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Tibia proksimalinde Gigli testeresi ile yapilan
perkiitan osteotominin giivenilidigi: Kadavra calismasi

The reliability of percutaneous osteotomy with the Gigli saw technique
in the proximal tibia. A cadaveric study

Cengiz SEN, ' Mehmet KOCAOGLU, *Hakan DINCYUREK, ° John E. HERZENBERG, *
Ercan TANYELI, * Selman DEMIRCI, * Feridun VURAL °

'PTT Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali; *Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;*M aryland Universitesi JLK
Hospital, Baltimore *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi A natomi Anabilim Dali

Amac: Tibia proksimalinde Gigli testeresi ile yapilan per-
kiitan osteotominin giivenilirligini aragtirmak.

Calisma plam: On dort kadavramn her biri i¢in iicer kisilik
kursiyer gruplar olusturuldu. Gruplar, daha 6nce bu oste-
otomii ile ilgili hicbir deneyimi olmayan ortopedi asistanlari
ve uzmanlarindan olusuyordu. Kursiyerlere, girisim dncesi
Gigli ile perkiitan osteotomi yontemi anlatildi ve kadavra
iizerinde uygulama gosterildi. Daha sonra kursiyerler kurs
yoneticilerinden yardim almaksizin osteotomiyi gercekles-
tirdiler. Uygulama sonrasinda, tibia proksimalinde fibuler
sinirin derin ve ylizeyel dali, posterior tibial sinir, anterior ve
posterior arter ve ven igin uygun yaklasimlar ile yapilan os-
teotominin bu yapilara verdigi hasar arastirildi.

Sonuclar: On dort kadavranin iigiinde, osteotomi seviye-
si veya insizyon yerinin belirlenmesindeki yanliglik nede-
niyle 10 adet insizyon yaras1 gozlendi. Dort kadavrada or-
talama insizyon boyu 3.5 cm (2.5-4 cm) idi. Buna karsin
hicbir kadavrada 6nemli bir damar ve sinir lezyonu gortil-
medi. Yalnizca, iki kadavrada peroneal sinirin yiizeyel
duysal dalinda ve bir kadavrada ekstensor hallukis longus
kasinda yaralanma saptandi. Hi¢cbir kadavrada inkomplet
osteotomi gozlenmedi.

Cikanmlar: Kursiyerlerin Gigli ile osteotomi yontemini
daha once hi¢ uygulamadiklar1 halde, ilk deneyimlerinde
onemli damar ve sinir paketine zarar vermeksizin %100 ba-
sar1 elde etmeleri bu yontemin oldukca giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu yontemin deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulanmasi halinde ¢evre ylizeyel sinir ve tendon gibi di-
ger dokulara da zarar verilmeden tam basar1 elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kemik uzatma/yontem; kadavra; osteoto-
mi/yontem/enstriimantasyon; cerrahi aletler; tibia/cerrahi.

Objectives: To evaluate the reliability of percutaneous
osteotomy with the use of a Gigli saw in the proximal tibia.

Methods: Forty-two attendants comprising of residents
or consultants without any prior experience were assigned
to 14 cadaveric models to perform percutaneous osteoto-
my. The technique was first described by an experienced
specialist and then illustrated on a cadaver specimen.
Thereafter, the attendants performed osteotomy using a
Gigli saw without any help by the instructors. Finally,
exploration of the deep and superficial branches of the
fibular nerve, posterior tibial nerve, posterior and anterior
artery and vein was made with regard to any injury caused
during osteotomy.

Results: There were ten incisional injuries in three speci-
mens due to erroneous determination of the osteotomy
level or incision. A mean of 3.5 cm (range 2.5 to 4.0 cm)
incision length was observed in four specimens. No proce-
dure-associated injuries to major nerves and vessels were
documented except for those to the cutaneous branch of the
superficial peroneal nerve in two specimens, and to the
extensor hallucis longus muscle in one specimen. There
was no incidence of incomplete osteotomy.

Conclusion: Despite the lack of any prior experience
with the osteotomy method with the Gigli saw on the part
of the attendants, the full success in performing osteoto-
my confirms the reliability of the technique. Moreover, if
this method is to be used by experienced surgeons, excel-
lent results can be achieved without any injuries to cuta-
neous nerves and surrounding muscles.
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Femoral osteotomi sonrasi kalkaneustan uygula-
nan traksiyonla yapilan ilk kemik uzatma yontemi
1903 yilinda Codivilla tarafindan tanimlanmigtir."
Daha sonra yontem Ilizarov™* tarafindan yayginlag-
tirllarak distraksiyon osteogenezisi adint almis, yon-
temin biyolojik temelleri Aronson™ tarafindan orta-
ya konmustur. Ilizarov’dan sonra Wagner,”’ Was-
serstein”’ ve De Bastiani ve ark."” kemik uzatma ile
ilgili kendi yontemlerini gelistirmislerdir.

Ilizarov’un** kemik uzatma tekniginde osteotomi,
kortikotomi seklinde yapilmaktadir. Amag ¢ok kiiciik
bir insizyon kullanarak periost ve kemik iliginin ko-
runmasi, bu sekilde yalniz kompakt kemigin kesilme-
sidir. Bu yaklasim, Gigli testeresi ile gergeklestirilen
perkiitan osteotominin yolunu agmistir. Yontem ilk
olarak Paktiss ve Gross” tarafindan tamitilmig, daha
sonra Paley ve Tetsworth'! tarafindan yaygin hale ge-
tirilmistir. Perkiitan olarak uygulanan osteotomilerin
ozellikle tibia proksimalindeki énemli damar ve sinir
yapilarina zarar verme riski vardir."”

Bu calismada, Gigli testeresi ile proksimal tibi-
ada perkiitan olarak yapilan osteotominin basarisi ve
komsu nérovaskiiler yapilara iligkin giivenilirligini
degerlendirmek amaclandi.

Gere¢ ve yontem

Calismamizin temelini, Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dal1 tarafindan 9-10 Aralik 2000 tarihinde dii-
zenlenen mezuniyet sonrast Ilizarov kursunun ikinci
giinlindeki kadavra ¢aligmasi olusturdu. On dort ka-
davranin her biri icin iiger kisilik kursiyer gruplari
olusturuldu. Yontemin giivenilirliginin tam olarak
denenmesi bakimindan kursiyerlerin uzman/asistan
olmalar1 veya cerrahi deneyimlerinin yeterliligi goéz
oniine alinmadi. Kursiyerler, daha 6nce bu osteoto-
mi ile ilgili hicbir deneyimi olmayan ortopedi asis-
tanlar1 ve uzmanlari idi. Her grup icindeki ii¢ kursi-
yerden de ostetomi dncesinde subkutan periostal tii-
nellerden Gigli testeresini gecirmesi istendi. Girigim
oncesi, Gigli ile osteotomi yéntemi yazarlardan biri
tarafindan (JH), kursiyerlere anlatildi ve uygulamali
olarak bir 6rnek gerceklestirildi.

Teknik

Tiiberositas tibianin hemen altindan osteotomi
yeri belirlenir. Bir K-teli yardimiyla anterolateral
kose belirlenerek kiiciik bir transvers insizyon yapi-
Iir. Buradan sokulan periostal elevator ile lateral du-

var periostu tamamen eleve edilir. Daha sonra yine
K-teli ile posteromedial kose belirlenerek ikinci kii-
ciik transvers insizyon yapilir. Yine periostal eleva-
torle posterior periost eleve edilerek ilk periostal ele-
vatore ulagilir (Sekil 1a). Sonra right-angle klample,
ipek veya benzeri siitiir materyali halka sekline geti-
rilerek periostal elevatorle agilan tiinele sokulur. Ar-
dindan egri bir klample anterolateral koseden girilip
bu iplik yakalanir (Sekil 1b). Sonra Gigli testeresi bu
iplige baglanarak posteromedialden anterolaterale
dogru gegirilir ve bu sirada periostal elevatorle sub-
periostal oldugu kesinlestirilir (Sekil 1c). Gigli geci-
rildikten sonra posterolateralden baslayarak kesime
baglanir. Anteromediale gelince, periostal elevator
anterolateralden posteromediale sokularak periostun
medial duvari eleve edilir. Elevatorler cildin anterior

Hemostat

Anteromedial

Gigli testeresi

(c) Posterior

Posterior

Sekil 1. (a) insizyonlarin yapilip periostal elevatérle tiinek
lerin agiimasi. (b) Posteromedialden anterolate-
rale dogru ipligin gecirilmesi. (c) Gigli testeresinin
gecirilmesi.
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boliimiinii korumak amaciyla subperiostal birakilir.
Sonra Gigli ilerletilerek osteotomi tamamlanir. Oste-
otominin bu kismi, cilde zarar vermemek icin gev-
sek bir sekilde yapilir. Osteotominin tamamlandigi,
cilt altinda Gigliyi palpe ederek anlagilir. Daha son-
ra Gigli bir ucundan kesilip ¢ikarilir.

Osteotomilerin tamami kursiyerler tarafindan ve
kurs yoneticilerinden yardim almaksizin gerceklesti-
rildi. Bundan sonra kurs yoneticileri, tibia proksima-
linde osteotominin oldugu bolgede fibuler sinirin derin
ve yiizeyel dali, anterior tibial arter ve ven, posterior ti-
bial sinir, arter ve ven i¢in uygun yaklagimlar ile oste-
otominin bu yapilarda yol actig1 hasari aragtirdi.

Sonuglar

On dort kadavranin iigiinde, osteotomi seviyesi
veya insizyon yerinin yanlis secilmesinden dolay1
alt1 yerine on insizyon yapildig1 goriildii. Ayrica,
dort kadavrada insizyon uzunlugunun ortalama 3.5
cm (2.5-4.0 cm) oldugu saptandi. Uygun insizyon-
larla giris saglandiktan sonra, komsu damar ve sinir
yapilarinin incelenmesinde, superfisyal peroneal si-
nirin duysal dalinda iki tam kesi, bir kadavradaki
ekstensor hallukis longus kasinda da yine bir tam ke-
si saptandi. Incelenen kadavralarin osteotomi bolge-
sinde periostun saglam oldugu, ciddi bir zedelenme
bulunmadig1 goriildii. Higbir kadavrada inkomplet
osteotomi bulunmadig1 da belirlendi (Sekil 2-4).

Tarisma

Distraksiyon osteogenezisi adini alarak Ilizarov ta-
rafindan yaygmlastirilan kemik uzatma yontemleri
bircok ortopedik cerrahin ilgisini ¢cekmektedir. Iliza-
rov®* bir¢ok deneysel calismanin ardindan, gerek
yontemin temeli gerekse olusacak kallus dokusunun
kalitesine yonelik 6nemli noktalara dikkat cekmistir.
Iyi kalitede kallus dokusu elde etmek ve daha sonra
bu dokuyu istenen ol¢iide uzatabilmek icin kemigin
stabilitesi, distraksiyonun hizi1 ve ritmine iliskin
onemli saptamalar yapmistir. Ancak Ruscga kaynakla-
ra ulasilamadigi i¢in, bu hipotezlerle ilgili ilk bilgiler
80’li yillarin sonunda Amerikan kaynaklarindan elde
edilebilmistir. Daha sonra, bugiin tiim diinyada dist-
raksiyon osteogenezisi olarak kabul gbren yontemin
biyolojik esaslar1 Aronson® tarafindan gosterilmisgtir.

Hizli ve iyi kalitede kallus dokusu elde etmek ve
bu dokuyu istenen dl¢iide uzatabilmek kemik uzat-
ma yontemlerindeki temel sorunlardan biridir. Iliza-

rov”* bu konuda kemigin stabilitesi ve distraksiyo-
nun hiz ve ritmi disinda, kortikotomi teknigine de
dikkat cekmis ve bunun son derece 6nemli oldugunu
ifade etmistir. Ilizarov’a gore osteotomi degil, korti-
kotomi yapilmali ve endostal yapilar ile mediiller

Sekil 2. Bir kadavrada anterélateralden, komplet osteoto-
mi ve peroneal sinirin intakt gérinimda.
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Sekil 3. Ayni kadavrada posterior longitudinalden, oste-
otomi ve nervus tibialis ve tibialis posterior arter-
ven paketinin intakt gérinima.

Sekil 4. Baska bir kadavra modelinde posteriordan, komp-
let osteotomi ve popliteal arter, bifurkasyon, tibialis
anterior ve posterior arter-ven paketi ile nervus tibi-
alisin intakt gérunumleri.
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dolagim olabildigince korunmalidir. Bunun icin ¢ok
kiiciik insizyonla perkiitan kortikotomiyi tanimla-
mis; 6zel yapim osteotomlar kullanmig ve mediiller
dolagima zarar vermemek icin kemigin posteriorunu
rotasyonel hareketlerle kirmay1 dnermistir. Burada
amag cok kiiciik insizyon kullanilarak periost ve ke-
mik iliginin korunmasi ve bu sekilde yalniz kompakt
kemigin kesilmesidir. Bu sekilde olusacak kallus do-
kusunun daha hizli ve iyi kalitede elde edilebilecegi-
ne inanilmaktadir. Buna kargin Wagner,” Wasserste-
in”' ve De Bastiani ve ark." Ilizarov’dan farkli ola-
rak kendi kemik uzatma tekniklerini gelistirmisler-
dir. Tekniklerden ilk ikisinde istenen uzatma kadar
kemik pargasi ¢ikarilmakta, liclinciisiinde ise periost
kesilip kortikotomi sonrasi tekrar dikilmektedir. Bu
li¢ teknikte de (De Bastiani tekniginde kismen) dik-
kat ¢ekici nokta, mediiller dolagimin zedelenmesidir.
Bundan yola cikarak Kojimoto ve ark."" tavsanlar
iizerinde kallus distraksiyonuna iligkin yaptiklart de-
neysel calismada mediiller dolasimdan ¢ok periostal
dolagimin daha 6nemli oldugunu ve mediiller dolagi-
min 7-10 giin sonra tekrar olustugunu belirtmisler-
dir. Delloye ve ark."” ve Rhinelander ve Nel-
son’un”! mediiller kanalin oyulduktan sonra alti1 giin
icinde tekrar olustugunu gostermeleri de bu goriisii
dogrulamaktadir.

Ilizarov’un felsefesinin temeline bakildiginda, bu
goriislerin kendi kortikotomi teknigiyle celismedigi
goriilmektedir; ¢iinkii Ilizarov’un®* tanimladigi kor-
tikotomi tekniginde, periostun beslenmesinin daha
az olmasindan dolay1 olabildigince korunmasi ve
mediiller dolagimin olas1 bozulmasindan dolay: re-
vaskiilarizasyonun olustugu ilk yedi giinliik siire i¢in
beklenilmesi onerilmektedir. Bu sekilde olusacak
kallusun uzatma i¢in en elverisli doku olacagina ina-
nilmaktadir. Bunun sonucunda, kortikotomi sirasin-
da en 6nemli yapinin intramediiller kemikten ¢ok
periost oldugu diisiincesi genel kabul gérmektedir.
Bu goriis Gigli testeresi ile yapilacak perkiitan oste-
otominin gercek¢i bir yaklagim olacag diisiincesine
temel olusturmustur.”'"'*""Bu teknik ilk olarak Pak-
tiss” tarafindan tanitilmis ve daha sonra Paley ve
ark." tarafindan yaygmlagtirilmistir. Bu teknigin kli-
nik uygulamasinin Ilizarov’un gelistirdigi kortikoto-
miden farki olmamasinin yam sira pek ¢ok avantaji
da bulunmaktadir. Bu teknikle inkomplet kortikoto-
mi yapma riski yoktur. Cok diizgiin iki yiizey elde
edildiginden fragmanlarin diizeltilmesi cok kolaydir:
Anguler, rotasyonel ve translasyonel deformitelerin

diizeltilmesi digerlerine gore ¢ok daha kolay olmak-
tadir. Cok diizgiin yiizeyler oldugundan kaynama
problemi olmaz; fragmanlarin spiral, kelebek veya
defekt gibi hasarlanmasi s6z konusu olmaz.

Pek ¢ok avantaji olmasina karsin, yontem dikkat-
li ve tanimlandig1 gibi uygulanmazsa komsu damar
ve sinir gibi dnemli yapilara zarar verme riski vardir.
Ozellikle Gigli testeresi subperiostal tiinelden gegi-
rilmezse agir norovaskiiler komplikasyonlar ortaya
cikabilir."" Buradan yola ¢ikarak ¢calismamizda, bu
yontemin komplikasyonlarini ve basarili olma orani-
ni1 belirlemeye calistik.

Calismamiza katilan kursiyerlerin daha 6nce bu
yontemle ilgili bilgi ve deneyimlerinin hi¢ olmama-
s1, yontemin giivenilirligini belirlemede temel daya-
nak olmustur. Teorik olarak anlasilmasi kolay bir
yontem olmakla birlikte, pratikte dikkatli olmay1 ve
yiiksek diizeyde ii¢c boyutlu algilama gerektirmekte-
dir. On dort kadavra modeli iizerinde Gigli testeresi
ile yapilan perkiitan subperiostal osteotomi sirasinda
kursiyerler kurs yoneticilerinden yardim almadi. Ug
kadavrada olmasi gerekenden fazla insizyon olmasi-
ni1, dort kadavrada ise insizyon uzunlugunun 2 cm’den
uzun olmasmi yontemin kursiyerler tarafindan ilk
kez uygulaniyor olmasma ve kadavra modelinin
canli dokuya gore daha az elastik olmasina bagladik.
Kursiyerlerin ilk deneyimi olmasina karsin, 14 ka-
davradan yiizeyel peroneal sinirin duysal dalinda iki
ve ekstensor hallukis longus kasinda bir tane olmak
lizere sadece li¢c yapiya zarar gelmesini oldukc¢a ba-
sarili bulmaktay1z. Hasarla ilgili basarisizlikta, kur-
siyerlerin deneyim eksikligi kadar kurs yoneticileri-
nin yontemi anlatmadaki yetersizligi de rol oynamig
olabilir. Hi¢bir kadavrada inkomplet ostetomi olma-
masi ve ciddi anlamda periost hasari bulunmamasi
yontemin teknik olarak basarili; komplikasyon ora-
ninin oldukga sinirh kalmasi ise giivenilir oldugunu
gostermektedir. Ancak bu sonuglarin bagka calisma-
lar ve klinik olgularla da desteklenmesi durumunda,
yontemin bagar1 ve giivenilirligi konusunda daha
saglikli veriler elde edilecegi inancindayiz.

Gerek yontemin uygulanmast gerekse kompli-
kasyonlara iligkin olarak, Paley ve ark." tarafindan
bildirilen yayin disinda bagka bilimsel calismaya
rastlamadik. Bu nedenle, calismamiza iligskin sonug-
lar1 karsilastirma olanagi bulamadik. Bununla birlik-
te, daha once hi¢ uygulamadiklar1 halde ilk dene-
yimlerinde kursiyerler tarafindan 6nemli damar ve
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sinir yapilara zarar verilmeksizin %100 basar1 ile
uygulanmasi Gigli testeresi ile osteotomi yontemi-
nin giivenilir oldugunu gostermektedir. Deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanmasi durumunda, kom-
su yiizeyel damar, sinir ve kas gibi diger yapilara za-
rar verilmeksizin bu yontemle tam basari elde edile-
bilecegi sonucuna vardik.
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