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Kallotasis metoduyla ekstremite uzatiimasi
(Kopeklerde deneysel galisma)

Ali Baktir " | Azmi Hoplamaz @ , Turhan Okten ) | Eyiip S. Karakas ), C. Yildinm Tiirk

Galismamizda; osteotomiyi takiben "bilateral freymli” eksternal fiksator kullanarak kallotasis yoluyla ekstre-
mite uzatma isleminin basari durumunun belirlenmesi ve bu uzatma isleminde, osteotominin metafiz ya da diafiz-
den yapilmasinin, sonuglara etkisinin aragtirilmasi amagland..

Alti képege metafizer, alti képege diafizer osteotomi yapilarak on giin beklendi. Daha sonra 40 gin siireyle 12
saatte bir 0.25 mm'lik kallotasis metoduyla uzatma islemi uygulandi. Osteotomiden hemen sonra, 3, 5, 7 ve 10 haf-
talarda réntgen filmleri gekildi. 10 haftalik deney sonunda 12 femur énce makroskopik ve radyolojik olarak incelen-
di. Daha sonra bunlardan 6's! (3'i metafizer, 3'U diafizer) histolojik, altisida (3'U metafizer, 3'U diafizer) biyomeka-
nik incelemeye alindi. Uzatma sonrasi kazanilan ortalama uzunluk 2 cm (% 11) olup, metafizer veya diafizer oste-
otomi yapilan gruplar arasinda belirgin bir fark yoktu. Fakat rontgenografik, histolojik ve biyomekanik inceleme so-
nuglari, metafizer osteotomi yapilan grup lehine daha basaril idi. Tdm osteotomilerde yeterli kaynama temin edildi
ve dnemli bir komplikasyon gérilmedi.

Biz yukaridaki bulgulari gézdnine alarak, kallotasis metoduyla yapilacak olan ekstremite uzatmalarindaki;
melafizer osteotomi tekniginin diafizer osteotomilere gére daha basarili sonuglar verecegini ve ekstremite uzatma
ameliyatlarinda kallotasis isleminin ¢ok az komplikasyonlart olan , gtivenilir bir metod oldugunu disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ekstremite uzatiimasi, kallotasis

The callotasis method of limb lengthening (Experiment in dogs)

In this study, our aim was to determine the success of extending extremity by the method of callotasis, using
external fixator with "bilateral frame" following osteotomy and also to investigate the effect of the level of osteo-
tomy on to the results whether applying it on the metaphysis or on diaphysis.

We applied the osteotomy on 6 dogs at the level of metaphysis and on 6 dogs at the level of diaphysis. After
waiting for 10 days, we have carried out distraction about 0.25 mm long in every twelve hours throughout 40 days.
We took roentgenograms at the third, fourth, seventh and tenth weeks of osteotomy. At the end of tenth week, we
made macroscopic and radiographic evaluation of 12 femurs. Later, we examined six of these femurs histologicall
(three of them were metaphyseal and three of them were diaphyseal) and the other six femurs biomechanically
(three of them were metaphyseal and three of them were diaphyseal). The average length increase was 2 cm
(11%) and there was no significant difference between these two osteotomies. But the roentgenographic, histolo-
gical and biomechanical evaluations were more successful in the favor of the metaphyseal osteotomy. We were
successful to unite all of the bones without any complications.

We may suggest according to our findings which we have mentioned above, that the metaphyseal osteotomy
technigue will give better results than diaphyseal osteotomies on extending extremities with the method of callota-
sis. Furthermore we think that callotasis is a reliable method with lesser complications in the operations of exten-
ding extremities

Key words: Limb lengthening, callotasis

Ekstremiteler arasindaki esitsizligin dizeltiimesi  birgok konservatit yaklagimlar denenmigse de, bekle-
uzun yillar ortopedistleri meggul etmistir. Glinkd  nen basarinin elde edilememesi nedeniyle cerrahi uy-
toplumda ortalama % 0.5 civarinda bu tlr rahatsizigr  gulamalar ve bunlarin degisik sekilleri son yillarda tze-
bulunan hasta mevcuttur (2, 5, 21). Ekstremite kisalik-  rinde en gok galigilan konulardan birisi olmustur (1, 2, 7,
lari sadece ortopedik degil ayni zamanda psikolojik ve  8).
sosyal problemlere de yol agmaktadir. Daha énceleri
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Uzun olan ekstremitenin kisaltilmasi yoluyla ekstre-
mite esitlemeyi saglayan epifizyodez ve kisaltma oste-
otomileri artik dnemini yitirmistir. Kisa olan ekstremite-
nin uzatilmasi galigmalan bu ylzyilin bagindan itibaren
dedgisik otdrler tarafindan uygulanmigsa da bu sahada-
ki ilk basarili galigmalar Wagner tarafindan yayinlan-
migtir (5, 17, 21, 22). Wagner'in diafizer osteotomisi
metoduyla yaptig klasik uzatma ameliyatlarinda gok
fazla komplikasyon gériilmesi nedeniyle, son zaman-
larda yeni metodlar uygulama alanina girmistir. Bunla-
rin iginde gogu otdrlerce kabul edilen ve halen lzerinde
énemli arastirmalar yapilmakta olan iki 6nemli metod
mevcuttur. Bunlar; epifiz plaginin tedrici uzatiimasi
esasina dayanan "epifizeal distraksiyon” ve tesekkul
etmis olan taze kallusun yavas uzatiimasina dayanan
"kallotasis" metodlandir (1, 2, 7, 8, 10).

Kallotasis metodu ilk defa 1987 yilinda De Bastiani
tarafindan uygulanmistir (8). Sentez edilen kallus do-
kusunun tedrici distraksiyonu ile gergeklestirilen kemik
uzatma metodu olarak tarif edilebilir. Bu metodun en
onemli 6zelligi degisik osteotomi teknigi olmasi ve uzat-
maya baslamadan 6nce belli bir stire beklenmesidir. Bu
bekleme siresinde, iki kemik segmenti arasinda "ke-
mik kallus képriisi" olusur. Distraksiyona baslandiktan
sonra germe ile birlikte kallus dokusunda uzama ve ay-
ni zamanda kemiklesme birlikte geligir.

Biz bu galismamizda; osteotomiyi takiben "bilateral
freymli" eksternal fiksator kullanarak kallotasis meto-
duyla yaptiimiz uzatma igleminin basari durumunu
belirlemeyi ve bu uzatma igleminde, osteotominin me-
tafiz ya da diafizden yapilmasinin, sonuglara etkisini
arastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Bu galisma Mart 1989-Eylil 1989 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali ve Cerrahi Arastirma Laboratuvari
imkanlari ile gergeklestirildi.

Bu ¢alismada Mongreal tipi agirhg: ortalama 20.5 kg
olan 12 erigkin kopek kullanildi. Aseptik sartlar altinda
kopeklere 20 mg/kg Thiopental sodium (pentothal sodi-

um H) intravendz verilerek genel anestezi uyguland..
Periost korunarak horizontal femoral osteotomi yapildi,
ancak arka korteks kesilmedi, manipiilasyonla kirildi.
Alti kdpege diafizer, alti képede metafizer osteotomi uy-
gulandi. Osteotomi igin elektrikli testere kullanildi.
Ameliyat sirasinda tarafimizdan 6zel olarak hazirlanan
eksternal fiksasyon aleti kullaniidi (Resim 1).

Osteotominin (st ve alt uglarina birbirine parelel, 1.5
cm araliklarla ikiser adet 2.4 mm kalinhginda Kirschner
telleri yerlestirildi. Fiksator deliklerinden Kirschner telle-
ri iki tarafli gegirilerek osteotomize femur nétral pozis-
yonda tesbit edildi. Osteotomi ve tesbit sonrasinda , 2-0
atravmatik krome katkditle dikilerek periostun bitinli-
g0 korundu. Fascja ve cilt atravmatik sitirlerle kapatil-

Resim 1: Bilateral freymli uzatma cihazi

di. Kdpeklere ameliyatin bir giin éncesinden baslamak

uzere sefazolin sodium (sefazoiR] 75 ma/kg/glin do-
zunda Ug gUn sdreyle intramiskiler olarak verildi.

Diafizer ve metafizer osteotomiler eksternal fiksatér
sisteminde 10 gin sireyle tesbit edildi.Sonra tedrici
olarak distraksiyona baslandi. Alti hafta middetle 12
saatte bir 0.25 mm olacak sekilde uzatmaya devam
edildi.

Osteotominin hemen sonrasinda, 3, 5, 7 ve 10. haf-
talarda bltin képeklerin diizenli olarak iki yonli femur
grafileri gekildi. Bu grafilerde kallus olugumu radyolojik
agidan takip edildi. Alti hafta uzatma yapildiktan sonra
g hafta daha beklendi. Radyolojik olarak yeterli kayna-
ma gdriildikten sonra 40 mEq potasyum intravenoz ve-
rilip, butin kopekler dldurilerek eksternal fiksasyona
son verildi. Radyolojik degerlendirme; Lane ve Sandhu
(16) tarafindan gelistirilen radyolojik puanlama sistemi
kullanilarak yapildi (Tablo 1).

Kopeklerin uzatilan femurlari aragtirma grubu ve
uzatilmayan femurlan kontrol grubu olarak kullanildi.
Hem deney grubu hem de kontrol grubu femurlar biitin
yumusak dokularindan temizlendi. Oniki femurun hepsi
de dnce makroskobik olarak incelendi. Milimetrik cet-
velle uzunluk élgiimleri yapildi. Sonra oniki femurdan
altisi histolojik inceleme igin ayrildi. Geri kalan alti fe-
mur kontrollyle birlikte biyomekanik calisma igin ayril-
di. Biyomekanik galisma igin ayrilan femurlar -20°C'de
derin dondurucuya konuldu. Histolojik ve biyomekanik
galigma yapilan femurlar 3'0 metafizer osteotomi uygu-
lananlar ve 3'0 diafizer osteotomi uygulananlar olmak
Uzere alt gruplara bélindi.

Histolojik inceleme igin tim osteotomi ve kallotasis
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Kemik olusumu Puanlar

Puanlar
Kemik olusumu yok 0 0 Kaynama: (Proksimal ve distal ayri ayr degerlendirildi)
Detektin % 25'ini dolduran kemik olugumu 1 Kaynama belirtisi yok 0
Dafektin % 50'sini dolduran kemik olugsumu 2 Fibrbz kaynama 1
Dafektin % 75'ini dolduran kemik olugumu 3 Osteokondral kaynama 2
Defektin tamamen kemik olugumu ile dolmas: 4 Kemiksel kaynama 3
Kemigin tam reorganizasyonu 4
Kaynama: (proksimal ve distal ayrn ayn degerlendirildi) Spongioza:
Kaynama yok Kemikte hiicresel aktivite yok 0
Kaynama baglangici 1 Erken yeni kemik olugum devresi 1
Tam radyolojik kaynama 2 Aktif yeni kemik olusum devresi 2
Reorganize spongioza olusumu 3
Remodeling: Tam olarak reorganize spongioza 4
X Korteks:
Remodeling yoklugu 0 :
Intramediiller kanalin remodelingi 1 Korteksin yoklugu 0
Korteksin tam remodelingi 2 Erken gériimesi 1
Sekillenmeye baglamigsa 2
Herbir kategori igin maksimum toplam puanlar: Cogu yeniden organize 3
Tam sekillenme 4
Kemik olusumu 4 Kemik iligi:
Proksimal kaynama 2 X
Distal kaynama 2 Hig bulunmamas) 0
Remodeling 2 Gorilmeye baglamasi 1
Maksimum toplam puan 10 Defektin yar_lsm_d;n fazlasini kaplama 2
Kirmizi kemik iligi ile tam kaplanma 3
Olgun yafh ilik 4
lo1:R fi I i i1
alrio AGURIR BRI AN (VR Herbir kategori igin mimkin olan maksimum puanlar:
48 . B imal 4
alanini igine alacak sekilde 0.5x2x3 cm ebadinda longi- E;;';sl'km;::n’::ama .
tudinal kemik parcalari alindi. Yirmidort saat formalinde Spongioza 4
tesbit edilip, % 5'lik Nitrik asitle dekalsifiye edildikten Korteks 4
sonra pargalar distile suda yikandi. Rutin doku takibin- Kemik iligi 4
Maksimum toplam puan 20

den sonra mikrotomla 5 mm'lik longitudinal kesitler alin-
di. Hematoxylen-Eosin ile boyandi, 1sik mikroskobunda
degerlendirildi. Histolojik degerlendirme; Heiple ve ar-
kadaglari (12) ile Lane ve Sandhu (16) tarafindan gelis-
tirilen histolojik puanlama sistemi kullanilarak, prepa-
ratlarin kod numaralari hakkinda bilgi sahibi olmayan
bir patalog tarafindan yapildi (Tablo 2).

Biyomekanik inceleme igin deney grubundan ve
kontrol grubundan alti'sar vakada kallus dokusunun da-
yaniklihdini ve kalitesini tesbit igin normal ve opere fe-
murlara torsiyon testi uygulandi. Bu test i¢in Torsiyon-
Testing Machine (SMI Tecquipment, England) kullanil-
di.

Kallotasis alani tam ortada olacak gekilde methy-
Imethacrylate yardimi ile femurlar aletin genelerine tes-
bit edildi. Maksimum tork (kemikte tam kirilma meydana
getiren torsiyonal kuvvet) degerleri Newton-metre (Nm)
ve maksimum anguler deplasman degerleri derece ola-
rak skaladan okundu. Ara degerler de okunarak grafik
egrileri olusturuldu. Enerji absorbsiyonu Newton-met-
re, stifnes (saglamlik)degerleri de Newtonmetre/dere-
ce olarak angular deformasyona kargi ortaya gikan tor-
siyon (ddnme) egrilerinden olusturulan grafiklerden he-
saplandi. Bu galismamizda bulgular degerlendirilirken,
Mann-Whitney U testi ve Student T testi kullanildi.

Tablo 2: Histolojik puanlama sistemi (12, 16)

Bulgular

CGalismamizin yapildigi 12 erigkin képekte metafi-
zer ve diafizer osteotomi sonuglart;

a. Makroskopik,

b. Radyolojik,

c. Mikroskopik, (histolojik)

d. Biyomekanik olarak degerlendirildi.

A. Makroskopik inceleme: Metafizer osteotomi bél-
gesinde olugan kallus dokusu diafizer osteotomi bélge-
sindeki kallusa gére daha belirgindi. Her iki tiir osteoto-
mi uygulanan femurlarda da milimetrik cetvelle yapilan
blgiimlerde ortalama 2 cm'lik (yaklagik % 11) uzama
sadlandigi tesbit edildi. Metafizer ve diafizer osteotomi
yapilan képeklerde, uzama miktar bakimindan istatis-
tiki olarak dnemli bir fark belirlenemedi (P>0.05, Tablo
3).

Uzatilan femur Kontral femur Kazanilan uzunluk

Grup (em) {cm) cm %
Metafizer (n=6) 20.9+1.71 18.9 = 1.66 2.01 =011 10.7<0.88
Diafizer (n=6) 208 =122 188=1.21 2.00 =009 106=0.79

Degerler, ortalama = standart sapma (ort=SD)

Tablo 3. Makroskopik Glgimlerde elde edilen uzatma sonuglar
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B. Radyolojik degerlendirme: Radyolojik bulgular
hem metafizer hemde diafizer osteotomilerden sonra 3,
5, 7 ve 10. haftalarda gekilen grafilerle tesbit edildi (Re-
sim 2, 3).

Radyolojik incelememizde Ugiincl haftada metafi-
zer ve diafizer osteotomilerde yeni kemik olusumuyla
birlikte proksimal ve distalde kaynamanin basladigi
gozlendi. Yeniden sekillenme her iki grup osteotomide
de gézlenmedi. Besinci haftada kemik olugumunun ve
kaynamanin metafizer osteotomilerde diafizer osteoto-
milere gore daha belirgin oldugunu tesbit ettik. Remo-
delling sadece metafizer osteotomilerde gérildi. Diafi-
zer osteotomilerde heniiz remodelling yoktu. Yedinci
haftada metafizer osteotomilerde yeni kemik olusumu
daha da belirgindi. Proksimal ve distalden kaynama da-
ha bariz olarak gériilmekteydi. Intrameduller kanalin re-
modellingi her iki grup osteotomilerde de gozlendi.

Onuncu haftada; metafizer osteotomilerde defekt
alaninin tamamina yakininikaplayan kemik olusumu ve
korteksin yeniden tesekkiill gézlendi. Diafizer osteoto-
milerde ise, puanlama metafizer osteotomilere gére da-
ha dustikti ve kortikal yenileme heniiz yeterli degildi.

Radyolojik puanlama sistemine gére Uglncl hafta-
da metafizer ve diafizer osteotomiler arasindaki fark is-

Metafizer osteotomi Diafizer osteotomi

X +SD X+ SD | P
3.hafta 3.33:0.816 266=0.816 1.42 >0.05
5.hafta 5.66+0.816 4.66 0516 2.56 <0.05
7.hafta 6.50+0.836 5.16=0.750 207 <0.05

10.hafta B.66 = 1.360 7.00 = 0.367 2.51
X + SD: Ortalama + standart sapma

<0.05

Tablo 4. Radyolojik sonuglar (n=6).

tatistiksel agidan énemli degildi (P>0.05). Bes, yedi ve
onuncu haftalarda radyolojik sonuglar arasindaki fark-
lar metafizer osteotomiler lehine istatistiksel agidan an-
lamh bulundu (P<0.05, Tablo 4).

C. Histolojik inceleme: Metafizer osteotomilerde,
osteotomize kemik uglarini kiprilleyen yeni kortikal ke-
mik yapimi mevcuttu. Uzatma alaninin orta bolgesinde
kollojenize bad dokusu goérildi. Kemik uglarinda ko-
lonlar halinde kikirdak hilcreleri dizilmigti. Yaglh kemik
iligi ve damarlanma belirgin olarak gozlendi.

Diafizer osteotomilerde ise yeni kortikal kemik ya-
pimi adaciklar halindeydi. Kikirdak dokusu daha yay-
gin olarak gdzlendi. Uzatma alaninin orta bélgesinde
kollojenize bag dokusu mevcuttu. Kemik iligi ve damar-
lanma metafizer osteotomilere gére daha az belirgindi.
Metafizer ve diafizer osteotomi yapilan toplam 6 vaka-
nin histolojik puanlama sistemine gére degerlendirme
sonuglar kargilagtiginda, istatistiki olarak metafizer
osteotomiler lehine anlaml fark oldugu go6ruldi
(P<0.05, Tablo 5).

D. Biyomekanik inceleme: Biomekanik test sonug-
larini gésteren grafikler (Sekil 4 ve 5 ) incelendiginde ;

Metafizer osteotomi Diafizer osteotomi
puanlar puanlar
o7 17 13
2 16 14
3 T 14
X +SD 16.66 = 0.57 13.66 £ 0.57
U=9, P<0.05

Tablo 5. Histolojik sonuglar (n=3).

Metafizer Osteotomi Degerleri (n=3)

Uzatilan Femur Kaontrol Femur %
; 4] 17 22 13
2 14 19 737
3 16 24 66.7
X+ 8D 15.66 +1.52 21.66 = 2.51 723

Diafizer Osteotomi Degerleri (n=3)

1 1 28 393

2 15 30 50.0

3 12 33 36.4

X =SD 12.70 + 2.08 3033 +£2.51 418
U=9, P<0.05

X = SD: Ortalama = standart sapma

Tablo 6. Biyomekanik test sonuglar. Uzatma yapilan femurlarin
kontrol femurlara gére maksimum tork degerlerinin
kargilagtinimasi (Nm=Newton-metre olarak).

Metatizer Osteotomi Degerleri (n=3)

Uzatilan Femur Kaontrol Femur %

1 1.13 2.44 46.3
2 1.7 27N 43.2
3 0.94 2.18 431
X+SD 1.15:0.45 244+ 0.26 443
Diafizer Osteotomi Degerleri (n=3)

1 0.73 35 209
2 0.79 4.0 19.8
3 0.48 4.4 109
X+ SD 068+0.17 3.96 £ 0.35 17.2

U=9, P<0.05

X = SD: Ortalama =+ standart sapma

Tablo 7. Biyomekanik test sonuglar. Uzatma yapilan femurlarin
kontrol femurlara gére stifnes (saglamlik) derecelerinin kargilagti-
riimasi (Nm/derece=Newton-metre/derece)

maksimum tork ve stifnes degerlerinin osteotomize fe-
murlarda kontrollerine gére belirgin olarak azalmis ol-
dugu gérilmektedir. Metafizer osteotomi yapilarak
uzatma uygulanan femurlarda tam kirilma olugturan
maksimum torsiyonel kuvvetin saglam tarafin % 72'si
oldugu gériilirken, bu oran diafizer osteotomi yapilan-
larda % 42'si kadardi. Ayni gekilde stifness (saglamlik)
agisindan mukayese yapildijinda da; metafizer osteo-
tomilerin bu degerleri normal tarafin % 44'i kadarken
diafizer osteotomi yapilan femurlarda % 17'si kadard:.
Gerek maksimum tork, gerekse stifnes degerlerini iki
grupta karsilastinidiginda, metafizer osteotomi lehine
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(c)

(d)

Resim 2. Metafizer osteotomi yapilan bir deney hayvamindan radyolojik gérindmier.

(a: 3. hafta, b: 5. hafta c: 7. hafta, d: 10. hafta)

anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 6, 7). Bu du-
rum biyomekanik saglamhk kazanma bakimindan,
uzatma ameliyatlarinin metafizden yapilmasinin diafiz-
den yapilmaya gére daha avantajli oldugunu gdster-
mektedir.

Tartisma

Kallotasis metoduyla disktraksiyona baglamadan
énce eksternal fiksatdr uygulamtasini takiben bekleme
dénemi olarak kabul edilen 10-15 giinlik bir periyodun;
periost kemik ili§i yumusak dokularin gelismesine im-
kan verdigi ama bunun asil amacinin iki kemik segmenti
arasindaki osteoblastik aktivitenin gelistigi bélgede
agiklik birakmamak oldugu degisik klinik ve deneysel

calismalarda bildirilmistir (2, 3, 8, 14, 18). Alho ve arka-
daslan (3) bu siirenin 15 ila 20 giin arasinda olmasi ge-
rektigini rapor etmislerdir. De Bastiani (8)'ye gére bu si-
re 10-15 gindir. Peltonen ve arkadaslar (18), kendi
deneysel galigmalarinda bu siireyi 1 hafta olarak belirt-
miglerdir. Biz bu siireyi on giin olarak kabul ettik ve sii-
renin yeterli oldugunu galismamiz esnasinda gozledik.

Klinik ve deneysel ¢alismalarda osteotomi sonra-
sinda yapilacak olan giinlilk uzatma miktarina ait degi-
sik gorusler vardir (2, 3, 7, 8, 18, 19, 22). Deneysel galis-
malarda uzatma miktarini; Alho ve arkadastari (3) 1
mm/hafta, De Bastioni ve arkadaslari (7, 8) 0.25 mm/12
saat olarak uygulamislar, klinik galismalarda ise De
Bastioni ve arkadaslari (7) 0.25 mm/12 saat, Smith ve
arkadaglan (19) 0.5 mm/gin, Wagner (22) 1.5 mm/gln
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(a)

(c)

(b)

(d)

Resim 3. Diafizer osteotomiyle uzatma yapilan bir deney hayvamindan radyolojik gorinimler.

(a: 3. hafta, b: 5. hafta, ¢: 7. hafta, d: 10. hafta)

olarak uygulamiglardir. Bize gére de 0.25 mm/12 saat
uzatma miktar (yavas distraksiyon metodu) en giiveni-
lir metoddur.

Klinik serilerde giinde 1.5 mm'lik uzatma ile ortala-
ma kazanilabilecek uzunlugun normal tarafin % 10 ila
20'si arasinda olabilecegi belirtimektedir. Deneysel ¢a-
ligmalarda bu miktari; Alho ve arkadaslarn (3) % 11, Pel-
tonen ve arkadaslari (18) % 3.3 - % 12 arasinda bul-
mustur. Bizim galismamizda metafizer ve diafizer oste-
otomiler arasinda kazanilan uzunluk yéniinden fark
bulmadik. Deney siiresi sonunda kazanilan ortalama
uzunluk miktar % 10 - %11 arasinda degisiyordu.

Yapilan deneysel galismalarda epifizyolizis meto-
dunun epifiz plag: Uzerine olumsuz etkileri olabilecegi
belirtilmistir ( 7, 10). Bu nedenle metafizer ve diafizeros-

teotomi sonrasi yapilacak kallotasis daha emin bir tek-
niktir. Aldegheri ve arkadaslari (1) dort farkh uzatma
teknigini kullanmiglar, sonugta diafizer osteotomilerin
ve epifizyolizisin komplikasyonlarinin metafizer osteo-
tomilere gdre daha fazla oldugunu gérmuglerdir. Aldeg-
heri (2) ve De Bastioni (8) submetafizer kortikotomiye
ait basarili sonuglar bildirmiglerdir. Bizim galismamizda
da metafizer osteotominin, diafizer osteotomiye gére
daha basanl sonuglar verdigi gorilmuastir.

Aldegheri (2)'ye gbre kemigin kortikalizasyonu 30-
40 gln arasinda olugsmaktadir. Alho ve arkadaslari (3)
osteotomiden 4 hafta sonra kaynamanin belirginlesme-
ye basladigini gérmsler ve yeterli kaynamanin 6-7 haf-
tada oldugunu bildirmiglerdir. Korkala ve arkadaslan
(15) ameliyattan 5 hafta sonra distraksiyon bélgesinde
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Sekil 1, Metafizer osteotomi uygulanan femurlarin, kontrollerine
gore biyomekanik degerlerini gbsteren grafik.

osteotomize kemik uglarinin képriilendigini belirtmis-
lerdir. Peltonen ve arkadaslari (18) distraksiyona bas-
landiktan ¢ hafta sonra yeni kemik olugumunu radyo-
lojik olarak gézlemigler, 5 hafta ile 16 hafta arasinda
kaynama oldugunu tesbit etmiglerdir. Bizim galigma-
mizda da 10 haftalik deney siiresi sonunda hem metafi-
zer hem de diafizer osteotomilerde radyolojik olarak ta-
ma yakin kaynama oldugunu tesbit ettik. Bes, yedi ve
onuncu haftalardaki radyografilerde metafizer osteoto-
milerde olusan kallus dokusu diafizer osteotomilere gé-
re daha belirgindi. Metafizer osteotominin, uzatma
ameliyatlarinda diafizer osteotomiye tercih edildigi bir-
gok arastirmaci tarafindan belirtimektedir (1, 8, 18).
Steen ve Fjeld (20) ise yaptiklari deneysel galismada;
her ne kadar radyolojik incelemede metafizer osteoto-
mi lehine erken kemiklesme ve osteojenik potansiyel ol-
dugunu gérmislerse de biyomekanik testlerde osteoto-
minin metafiz ya da diafizden yapiimasi arasinda belir-
gin bir fark bulmamislardir. Bizim galismamizda histo-
lojik bulgularinda radyolojik ve biyomekanik bulgularla
uyumlu olmasi sonuglan daha givenilir hale getirmek-
tedir. Biz metafizer osteotomilerde kaynamanin iyi ol-
masini, metafizer bolge dolagiminin diafizer bélgeye
gdre daha iyi olmasina, spongioz kemik dokusu agisin-
dan daha zengin olmasina ve osteotomize kemik uglari
arasindaki temas yizeyinin fazlaligina baglamaktayiz.

Aldegheri (2)'ye gore distrakte bolgede yeni kemik
olusumunun ana kurali periostal aktivasyondur.

Kawamura ve arkadaglarinin (13) deneysel galig-
malari, Smith ve arkadaslarinin (19) klinik galigmalari
gostermistir ki, kemik ¢apinda blylime ve yumusak do-
ku hipertrofisi distrakte bolgede artan dolagima bagli-
dir. Korkala ve arkadaslan (15) klinik galismalarinda
distraksiyon yapilan bélgedeki periostal dokunun kép-
rlilegsmede énemli oldugunu bildirmiglerdir. Peltonen ve
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Maksimum Tork (Nm)

20 Angular deplasman
(derece)

10 15
Stifnes(Nm/derece)

Enerji absorbsiyonu(Nm)

Sekil 2. Diafizer osteotomi uygulanan femurlarin kontrollerine gére
biylme konik degerlerini gésteren grafik.

arkadaglar (18); distraksiyon esnasindaki kemik olusu-
munun meddller yapilardan kaynaklanan osteogene-
sis, endosteal kallus ve periosteal proliferasyon yoluyla
meydana geldigini bildirmiglerdir. Biz galismamizda,
distraksiyonun bitiminden (¢ hafta sonra yaptigimiz
histolojik inceleme sonucunda; metafizer osteotomiler-
de osteotomize kemik uglarini képrileyen, diafizer os-
teotomilerde ise kopriilemeyen enkondral kemiklesme-
ye ait yeni olugumlar tesbit ettik. Distraksiyon bélgesin-
de kollojenize bag dokusu iginde metafizer osteotomi-
lerde daha belirgin olmak Gzere yagli kemik iligi ve da-
marlanma godzledik. Metafizer osteotomilerdeki histolo-
jik yapinin normale daha yakin oldugunu gordiik.

Son zamanlardaki galigmalar olugan kemik yapinin
kalitesini tesbit etmenin belirlenmesinde biyomekanik
testlerin dnemli bir yeri oldugunu vurgulamaktadir (4, 6,
9, 11, 23). Yapilan deneysel galigmalarda kirik iyiles-
mesinin 4 biyomekanik devresi kaynama ve geg kayna-
malari belirleyebilmek igin objektif bir kriter olarak kulla-
niimaktadir (23).

Deneysel calismamizda; biyomekanik inceleme so-
nucunda, metafizer osteotomilerde maksimum tork (
kemikte tam kirilma meydana getiren torsiyonel kuv-
vet) normal tarafin % 72'si ve stifnes (saglamiik) normal
tarafin % 44'l olarak tesbit edildi. Maksimum tork ve
stifnes degerleri metafizer osteotomilerde diafizer oste-
otomilere gore saglam kemige daha yakin olarak bulun-
du (Sekil 1, 2).

Literatiirde osteotomiyi takiben ylUksek oranda
komplikasyonlar bildiriimigtir. Aldegheri ve arkadaslar
(2) 140 hastalik klinik serilerinde % 13.3, De Bastiani ve
arkadaslan (8), Wagner metoduyla yaptiklari klinik ga-
lismalarda % 26, Wagner kendi teknigiyle % 44.8 komp-
likasyon bildirmigtir. Bizim galismalarimizda gerek me-
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tafizer gerekse diafizer osteotomilerde herhangi bir
komplikasyona rastlamadik.

Sonug olarak; metafizer osteotomiyi takiben "bilate-
ral freymli* eksternal fiksatdr ile yapilan tedrici distraksi-
yon (kallotasis), ekstremite uzatiimasinda givenilir bir
metoddur. Ginki kallotasis sonucunda elde edilen yeni
kemik dokusunun makroskopik, mikroskopik (histolo-
jik), radyolojik ve biyomekanik incelemelerimiz sonu-
cunda saglam kemige daha yakin 6zellik g6sterdigini
tesbit ettik. Diger ekstremite uzatma metodlarn ile kargi-
lagtirdigimizda komklikasyon ylizdesinin daha disiik
oldugunu ve olusabilecek komplikasyonlarin da ciddi
problemler yaratmayacagini diiglinmekteyiz.
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