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Tavsanlarda kallus distraksiyonu ile tibial uzatma

-iki ayri teknigin karsilastinimasi- (Deneysel Arastirma, 1. Béliim)

Bener Sen'"), Mehmet Cakmak'?), Ayhan Antamur®, Abdullah Gégiis'®, Vakur Olgag'®

Bu galismada 20 adet geng erigkin Yeni Zellanda tipi albino tavsan kullanildi. Kallus distraksiyonu ile gunliik
optimal uzatma miktarinin belirlenmesi ile ilgili incelemeler yapildi. Herbir tavsanin sag tibiasina tibio-fibular bir-
lesme yerinden subperiostal osteotomi yapildi ve llizarov tipi eksternal sirkiler fiksatére adapte edildi.

Deneyde hayvanlar 3 gruba aynlidilar. 1. grupta 0.5 mm/gin, 2. grupta 1.0 mm/glin, tek seferde uzatma yapil-
di. Uzatma islemine postoperatif 12. glinde bagland. Toplam 3 hafta sire ile uzatildiktan sonra fragmanlar 2 hafta
stire ile nétral konumda tutuldular. 3. grup kontrol grubu olarak alindi ve ameliyat sonrasi dénemde hig bir islem ya-
pilmadi. Deneye postoperatif 47. glinde son verildi.

Deney akist igerisinde klinik, radyolojik (konvansiyonel, BT), sintigrafik (dinamik, statik) ve histopatolojik ince-
lemeler yapildi. Klinik olarak herhangi bir komplikasyona rastlaniimadi. 0.5 mm/gin uzatma yapilan 1. grupta,
distraksiyon zonunda, erken gelisen prematire kemik formasyonu saptandi ve hizla ossifiye olma egilimi gésterdi.
Bu grupta maksimum % 14 oraninda tibial uzama sagland:. 1.0 mm/gin distraksiyon orani ile maksimum % 24
oraninda tibial uzatmanin gergeklestirildigi 2. grupta, uzatma bdlgesinin radyolojik ve histolojik olarak epifizer bél-
ge yapi Ozelliklerine asiri benzer oldugu belirlendi. 99m Tc-MDP ile yapiian sintigrafik incelemelerde deney grup-
larinda, kanlanma (blood pool image) ve geg faz uptake (osteoblastik aktivite) degerlerinde belirgin artis oldugu
dikkati gekti. Benzer bulgular uzatma islemi yapiimayan kontrol grubunda da vardi ve gruplar arasinda anlamli
farklilik gézlenmedi (p>0.05, NS). Sonug olarak 1 mm/giin distraksiyon orani ite, 0.5 mm/glin oranina nazaran da-
ha iyi uzatma yapilabilecegi dtistinildd.

Anahtar kelimeler: kallotazis, kallus distraksiyonu, ekstremite uzatmalar

Tibial lengthening in rabbits by callus distraction: A comparison of two lechniques
(an experimentel study) Part |

In this study, 20 young adult New-Zelland albino rabbits were used. Daily optimum distraction amounts were
studied. The right tibia of each rabbit was osteotomized subperiosteally at the tibia-fibular junction level and exter-
nal circular fixator (llizarov type) applied. Rabbits were divided into three groups. The first group was distracted
0.5 mm and the second 1.0 mm per day. Distraction was applied once a day, begining in the 12th postoperative day
and continued for three weeks. After a period of distraction, fragments were stabilize for two weeks in a neutral po-
sition. The third group was the control group and nothing was done postoperatively. The study was stopped at the
47th postoperative day.

During the study period; Clinical, radiological (x-ray and CT), scintigraphical (dynamic and static) and histo-
pathological evaluations were performed. There were no clinical complications. In the distraction zone of the first
group, prematire new bone formation developed at the third distractional week and tended to ossify. Maximum
14 percent tibial lengthening was achieved in this group. In the second group maximum 24 percent lengthening
was achieved and radiologic and histologic evaluations revealed that the distraction zone had epiphysis like cha-
racteristics. In both groups 99m Tc-MDP scintigraphy has shown increased blood pool image and osteoblastic ac-
tivity in the distraction zone. There was no significant difference between the experimental and control groups scin-
tigraphycally (p>0.05, NS). We conclude that a distractional rate of 1 mm per day achieves better results.

Key words: callotasis, callus distraction, limb lengthening, proximal submetaphyseal corticotomy

Ekstremite uzunluk esitsizliklerini gidermek ama-  yici cerrahlar tarafindan fazla benimsenmemistir. So-
clyla osteotomi girisimleri ilk defa ylzyilimizin baglarin-  nug olarak biitin dikkatler normal ekstremitelerin kisal-
da yapilmustir (5). Ancak teknigin karmagik ve kompli-  tiimasina ve esitsizligi kompanse etmek igin eksternal
kasyon ensidensinin yliksek olmasi nedeniyle uygula-  apereylerin gelistirimesi gabalarina yoneltilmistir (5).
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Yakin zamanlarda ekstremite uzunluk esitsizlikleri-
ni gidermek amaciyla bir gok grup tarafindan yeni yon-
temler ileri sUriilirken komplikasyon ensidenslerini de
azaltma gabalari 6n planda ele alinmaya baglanmistir
(1,2, 3, 4, 15). Bu ¢abalara paralel olarak yeni teknikler
ileri stiriilmektedir. Bu gergevede ilk defa 1987 yilinda
De Bastiani ve arkadaslari tarafindan yayinlanan ve
adina callotasis adi verilen yeni bir uzatma teknigi uy-
gulandi. Dinamik aksiyel eksternal fiksatér kullanarak
proksimal submetafizer kortikotomiyi takiben olugturu-
lan kallus dokusunun distraksiyonu yontemi ile ortala-
ma % 22 (max %58 ) ekstremite uzatmasi sagladilar.
Ayni galismada %14 komplikasyon bildirdiler (5).

1988'de Kojimoto ve arkadaslari yaptiklari hayvan
deneylerinde callotasis yonteminde periosteum ve en-
dosteumun rolUnd incelediler. Onlara gore deperioste
edilen kemiklerde kallus formasyonu énemli derecede
bozulmakta, endostemun énemli bir roli bulunmamak-
ta, kallus distraksiyonunun basaril olabilmesi igin peri-
ostun korunmasi osteotomi tekniginden daha énemli
olmaktadir (10).

Bu gelismelere paralel olarak 1989 yilinda llizarov
callotasis'e benzer yontemler ile sadece ekstremite
uzatmalarinda degil degisik ortopedik problemlerin te-
davisinde ve hatta ekstremite dolasim sorunlarinin te-
davisinde de gok iyi sonug aldiklarin ileri sirmistir (6,
7, B, 9). Bizim ¢alismamizda da yeni uygulamaya bas-
lanilan callotasis yonteminin histomekanigi ve ginlik
optimal uzatma miktarinin belirlenmesi amaciyla tav-
sanlar Uzerinde deneysel arastirmalar yapilmistir,

Aesim 1. Deneylerde kullamilan llizarov tipi eksternal sitkuler
liksator

Gerecg ve yontem

Calismada 20 adet Yeni Zellanda tipi immatiir albi-
no tavsan kullanildi (12 haftalik, ortalama 2.0 kg). Her
bir tavsanin sag (R) tibiasina llizarov tipi eksternal sir-
kiler fiksatér 4 adet 1.5 mm Kirschner teli kullanilarak

adapte edildi (Resim 1). Operasyon agik ether aneste-
zisi altinda, aseptik sartlarda, profilaktik ceftriaxone
(IV) baskisi altinda yapildi. Sag tibianin medialinden
longitiidinal lineer ensizyonla girildi. Periost longitidi- -
nal olarak kesildi ve dikkalli olarak retrakte edildi. Tibio-
fibular junction osteotomi bolgesi olarak planlandi ve
proksimaline 2 adet, distaline de 2 adet 1.5 mm K teli
aralarinda 1'er cm ile horizontal planda 45-60° agi ola-
cak sekilde drilize edildikten sonra tatbik edildi. 2. ve 3.
K teli arasinda, tibio-fibular junctiondan el testeresi ile
tam osteotomi yapildi. K telleri eksternal sirkuler fiksa-
tore adapte edildiler, SirkUler eksternal fiksatériin uzun
ekseninin tibia uzun eksenine uygun olmasina ézen
gosterildi. Proksimal ve distal fragmanlar repoze edil-
dikten sonra periost atravmatik katg(t ile devamli sitir-
lerle dikildi (Resim 2).

Resim 2: Osleolomi sonras perioslun devamli suturler ile tam
olarak kapatilmasi

Katlar usule uygun olarak kapatildi. Cilt perprimum
dikildi. Radyolojik kontroldan sonra tavsanlar uyandiril-
dilar. Uygulamalar butin tavganlara ayni teknik ve ayni
sartlar altinda yapildi, ayni cihazlar kullanildi (Resim 3).

Resim 3: Deney esnasinda eksternal sirkuler liksalor uygulanmig
aktif tavsan
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Postoperatif donemde hayvanlar 3 gruba ayrildilar;
1. grup (8 hayvan): Postoperatit 12. giinden itibaren 3
hafta sure ile. tek seferde 0.5 mm/giin uzatildi. Uzatma
islemi bitiminde (postop. 33. gun) 2 hafta sure ile higbir
islem yapiimadi ve fragmanlar nétral pozisyonda tutul-
dular. Postoperatif 3.ve 4. haftalarda 1'er, 5. 6. ve 7.
haftalarda 2'ser hayvan sakrifiye edildi.

2. grup (8 hayvan): Postoperatif 12. giinden itibaren
3 hatta stire ile tek seferde 1.0 mm/giin uzatildi. Posto-
peratif 33. giinde uzatma islemi sonlandirildi ve frag-
manlar 2 hafta stre ile notral durumda tutuldular. Pos-
top. 47. gunde biitin gruplarda oldugu gibi deneye son
verildi. Postop. 3. ve 4. haftalarda 1'er, 5. 6. ve 7. hafta-
larda 2'ser hayvan sakrifiye edildi.

3. grup (4 hayvan): Kontrol grubu olarak degerlendi-
rilen bu grupta postoperatif donemde aksiyel yénde hig-
bir islem yapilmadi. Fragmanlar nétral pozisyonda tu-
tuldular. Postoperatif donemde 3. ve 5. haftalarda 1'er,
7. haftada iki hayvan sakrifiye edildi.

Ameliyatlardan dnce ve sonraki dénemler ile daha
sonraki haftalarda radyolojik kontrollar tekrarlandi. Bi-
tin gruplarda ameliyat sonrasi dénemde 12., 22., 32.
ve 47. glnlerde 99m Tc-MDP ile dinamik ve statik sin-
tigrafik tetkikler yapildi. IV enjeksiyondan sonraki ilk
120 saniyede ve 2 saat sonraki sayimlar bilgisayar ara-
ciligi ile kayit edilerek degerlendirildi.

Deney asamalarinin degisik bélimlerinde alinan ti-
bia érnekleri CT tetkiklerini takiben dekalsifiye edildiler.
Daha sonra uzatma bolgelerinden koroner planda 3
mm kalinhginda kesitler alindi ve H+E, Van-Gieson,
Toluidin mavisi ve Gomori gimis ¢oktiirme yontemleri
ile boyanarak i1sik mikroskopunda histopatolojik ince-
lemeleri yapild.

Sonuglar

Klinik sonuglar: Postoperatif 1. ginde 20 tavsanin
6'sinda (%30 ) operasyon tarafi olan sag ayaklarda
odem gelisti. Cerrahi girisim ve elevasyon yapiimama-
sina baglanan bu 6dem 3. glinde gerileyerek 5. giinde
kayboldu. Hig bir hayvanda enfeksiyona ait klinik bulgu-
lara rastlanilmadi ve higbir hayvanda komplikasyon ge-
ligmedi.

1. Grup: Uzatma islemi sonunda sakrifiye edilenler-
de patolojik hareket vardi.Daha sonraki ekleme perio-
du sonunda (47. glin) fragmanlar arasinda konsolidas-
yon gelisti ve patolojik hareket kayboldu.

2. Grup: Konsolidasyon agisindan birinci grup ile
uyum gosterdi

3. Grup: Postoperatif 3. haftadan itibaren tam kon-
solidasyon gergeklesti.

Radyolojik sonuglar: Butln gruplarda deney sonu-
na dek fragman pozisyonlari akseptabl sinirlar (Angi-
lasyon 15%'den az) igerisinde idi.

1. Grup: Min. 7 mm, max 12 mm olmak iizere ortala-
ma olarak 10 mm uzama saglandi. Maksimum distrak-
siyon orani (kazanilan uzama/baslangig tibia uzunlu-
gu) %14 olarak belirlendi. Subperiostal diseksiyona
bagh asiri derecede eksternal kallus yapimi dikkati
cekti. Postop. 12. ginde baslayan kallus yapimi 1.
uzatma haftasi (UH) sonunda ozellikle eksternal ve
bridging tipinde idi. 2 UH'nda distraksiyon zonunun or-
tasinda yogunlasan kallus, 3. UH sonunda fragmanin
uglart ile birlesme egilimindeydi. Takip eden 2 haftalik
bekleme siresi (BS) sonunda mediiller kanal agizlari-
na komsu bélgelerde zay!f, diger tim bolgelerde yogun
kallus formasyon dikkati ¢ekti (Resim 4 a).

Resim 4 a: Konvensiyonel radyolojik incelemeler: 1. grup (0.5
mm/gan uzatma) uzatmamin 3. haftas: anteroposterior
radyografide uzatma zonundaki yogun premature
kemik tormasyonu

Resim 4 b: 2. grup (1.0 mm/gun uzatma) uzatmarnin 2. haftas:; an
teroposierior radyografide fragman ucu gevresinde
yogun, orta kesimde transvers radyolusen zon
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CT incelemelerinde, 1. UH sonunda yuvarlak ve ho-
mojen yogun kallus formasyonu santral bélgede olmak
Uzere dairesel yapida idi. 2. UH da devam eden ayni
yapi, 3. UH sonunda periferde daire seklinde (kortikali-
se benzer) forme oldu. BS sonunda dairesel kallusun
orta alanlarinda belirgin dansite artigi saptandi (Resim
5¢).

2. Grup: Min 14 mm, max 21 mm olmak Uzere orta-
lama 19 mm uzatma basarildi. Maksimum distraksiyon
orani % 24 olarak belirlendi. Diseksiyona bagl orta de-
recede supperiostal kallus yapimi gériildl. Postop. 12
ginde beliren kallus, 1. UH'da orta kesimde transvers
radyolusen zon ile karakterize ve her iki fragman tara-
findan transvers sklerotik zon ile gevrili bir yapi arz etti
(Resim 4 b).

2. UH sonunda sklerotik zonlar birbirlerine yaklas-
ma egiliminde iken, 3. UH sonunda fragman uglarina
yakin boélgelerde ve uzatma zonu ortasinda belirgin
transvers radyolusen zon gorildi. Daha sonraki BS so-
nunda (47. giin) fragman uglar arasinda bridging tipin-
de kallus formasyonu belirgin hal aldi. Bu dénemde me-
dilla agizlan gevresinde kallus yapimi daha azdi. CT
incelemelerinde, 1. UH sonunda olmasi gereken kor-
teks genigliginde, periferi yogun, orta kisimlari benekli
yapida kallus dikkati gekli. 2. UH sonunda orta kisimda-
ki 6-7 adet yogun adacik 3. UH sonuna dek sebat etti.
BS sonunda uzatma zonunda olmasi gereken korteks
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Resim 5 ¢: CT incelemelerinden drnek kesiller. (Resim 5ab) 2.
grup (1.0 mm/gun uzatma) 5R ve 6R na'lu kesitlerde
uzatma zonunda adaciklar halinde yeni olusan kallus
tormasyonu (epifiz benzeri gérinim), (Resim 5¢) 11R
no'lu kesitte 1. gruba (0.5 mm/gin) ail uzatma
balgesindeki yogun prematire kallus yapimi. 12R no'lu
kesitte 1.0 mm/gin oran ile uzabilan 2. grup uzaima
zonundaki adaciklar halindeki yeni olugan kallus
formasyonu (epifiz benzeri gorindm)

kalinligindan iki kat fazla geniglikte 7-8 adet yogun dan-
siteli kallus adacigi saptandi. Bu yogun kallus adacikla-
r perifere dogru birbirleriyle birlesme egilimi igerisin-
deydiler (Resim 5 a, b, c).

3. Grup: Tum tavsan tibialarinda yaygin subperios-
tal kallus formasyonu vardi.Postop 12. glinde gériilen
kallus dzellikle eksternal ve bridging tipinde olmak tize-
re gok iyi gelisti. Intermediate ve endosteal kallus nisbe-
ten geri planda idi. CT kesitlerinde osteotomi bdlgesin-
de, diafiz alaninin 2-3 kat daha fazla geniglikte korteksi
gepegevre saran yogun, homojen, eksternal ve brid-
ging tipinde kallus formasyonu dikkati gekti.

Sintigrafik sonuglar: Operasyondan sonra 12., 22.,
32. ve 47. glnlerde blood pool image ve geg faz up-
takelerinde, uzatma yapilan sag (R) tibialar gerek kars!
taraf saglam tibiasi (L) ile ve gerekse kontrol grubu tibi-

Grup Postoperatif donem (giin)

12 22 32 47
15
(0.5 mm/giin T 19.60 30 30
uzatma)
2
(1.0 mm/gin 7 5.33 43 40
uzatma)
3. (Kontrol) 7 -12.50 70 12

Tablo 1 A: gruplara gore sintigrafik sonuglar
Kanlanma (blood pocl image) sonuglan (LA-L)/L X 100)°

* Deney laralimin (sag), kars: larafa (sol) gore kanlanma oranlan
= Sonuglar aritmetik ortalamalar alinarak elde edilmigtir
+ Sonuglar Kruskal-Wallis Varyans analizi ile incelenmigtir

(KW = 0.5, p=0.05, NS)
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Grup Posloperalif donem (gdn)

12 22 32 47
1
(0.5 mmigln 2.2 467 3.62 2.65
uzatma)
2.
(1.0 mmgln 2.2 2.91 466 3.40
uzatma)
3.
(Kontrol) 22 3.7 2.28 2.21

Tablo 1B Gec lazda tutulum (uptake) sonuglan (R/L)"

* Deney tarafimin {5a@). karsi tarafa (sol) orani

= Sonuglar aritmetik ortalamalar alinarak elde edilmigtir.

+ Sonuglar Kruskal-Wallis Varyans analizi ile incelenmigtir
(KW= 1 423 p> 005 NS|

alan ile karsilastirildi. Degerler komputerize gama sa-
yicl ile kantitatif olarak elde edildiler. Toplu sonug orta-
lamalari Tablo 1'de sunulmustur.

Postoperatif 12. gunde butun tavsanlarda osteoto-
mi bolgelerindeki kanlanma ([ (R tibia-Ltibia)/L tibia] X
100) kars! taraf tibialarina gore % 7 oraninda daha fazla

ekl B a

idi. Geg fazdaki tutulum (R/L) oranlari sag tibialarin ti-
minde sol libialara oranla 2.2 kat artmis olarak saptan-
di.

1. Grup: Uzatma igleminin 10. glininde (postop 22
giin) uzatma islemi yapilan sag (R) tibialar, ayni tavsa-
nin sol (L) tibiasina gore %19.6 oraninda fazla kanlani-
yordu. Uzatma dénemi sonunda (32. giin) ve deney si-
resi sonunda (47. gin) R tibialar L tibialara oranla orta-
lama % 30 oraninda daha fazla kanlanma gésterdiler
(Sekil 6 a). IV enjeksiyondan 2 saat sonra yapilan geg
faz uptake élgimlerinde, uzatma déneminde saptanan
4.67 ve 3.62 oraninda fazla tutulum (Sekil 6 ¢), deney
sonunda 2.65 oranina geriledi. Bu bulgular uzatma ya-
pilan tarafta %20-30 oraninda fazla kanlanmaya isaret
etmektedir. Ayrica yine uzatma yapilan kemiklerde
uzatma iglemine paralel olarak osteoblastik aktivite de
artmakta, uzatma iglemi sonlandinldiginda ise bu akti-
vite artis! gerilemektedir.

2. Grup: Bu grupta uzatmanin 10. giininde (postop.
22. gun) ortalama 5.3 %, uzatma sonunda (postop. 32.
giin) %43 ve deney sonunda (postop. 47. glin) %40

Sekil6b

Sexl 6 a b, ¢ d Sintigrafik incelemalerden kantitatil érnekler. 0.5 mmrgun oran lle uzatilan 1. grup kanlanma artisi (A} ile uptake (C)

sonucu. 1 0 mmigin orani lle uzatilan 2. grup kanlanma (B) ve uptake (D) artislanint gasteren bilgisayar ekran gorintileri
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oraninda kanlanma artis| saptandi (Sekil 6 b,d). Geg
faz uptake degerlerinde 2.91 ile 4.66 oraninda fazla tu-
tulum élguldd.

3. Grup: Kontrol grubu olarak degerlendirilen bu
grupta da kanlanma ve geg faz uptake degerlerinde
belirgin artiglar saptandi. Artmis olarak saptanan de-
ney ve kontrol gruplarina ait kanlanma ile osteoblastik
aktiviteyi yansitan geg faz tutulum (uptake) verilerinin
Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapilan istatistiki in-
celemelerinde anlamli farkhliga rastlanmamistir (kan-
lanma sonuglari; KW= 0.5, p> 0.05, NS, geg faz uptake
sonuglan; KW= 1.423, p> 0.05, NS). Bu sonuglar, dist-
raksiyon kuvvetlerinin uzatma bolgesinin kanlanma ve
osteoblastik aktivitesi Uizerine negatif etkide bulunma-
digini ayrica kirik kaynamasina benzer normal biolojik
aktivitenin de devam etmekte oldugunu géstermekte-
dir. -

Histolojik sonuglar: Tim gruplarda radyolojik ve
sintigrafik bulgularla uyum gésterdiler.

1. Grup: 3. ve 4. haftalarda uzatma zonunda geng
mezenkim hucreleri, fibrosit fibroblastlardan olusan,
damardan zengin bir fibréz doku bulundugu, bu doku
igindeki kollajen liflerin genellikle kemigin uzun ekseni-
ne (uzatma vektorine) paralel olduklari gézlendi (Re-
sim 7).

Resim 7: 0.5 mmgin uzabilan 1 grupta uzatmanmin 3 haftasindaki
fibroz doku geligim, H-E, 32

Resim 8: 0.5 mm.gun orani ile uzalilan 1, grupta uzatma zonunda
yogun olarak geligen yeni damar olusumu, gumug

goktorme, X BO.

Geng mezenkim hicrelerinin yer yer kondroblast-
lara diferansiye olduklari ve olugan kikirdak dokusunun
giderek kemiklestigi, buna periostal kemik yapiminin
da katildig: izlendi. Kemik trabekulleri arasinda gok
miktarda yeni damar olusumu ve yer yer damar disi erit-
rosit kiimelerinin bulundugu dikkati gekti. Osteoblastik
aktivite orta derecede artmis, osteoklastik aktivite ise
disitk diizeydeydi (Resim 8).

Bu dénemde osteon formasyonu minimal idi. Pos-
top. 5. ve 7. haftalardaki takiplerde, siirenin uzunlugu
ile orantili olarak fibroblastik ve kondroblastik aktivite
yerini osteoblastik aktiviteye birakti. Yeni olugan kemik
trabekullerinin uzun eksene paralel oldugu, osteon for-
masyonu ve osteoblastik aktivitenin ileri derecede artti-
g1 saptand (Resim 9).

[ .

Resim 9 1. grup (0.5) deney saonu, distraksiyon zonundaki yen
kemik trabekullerinin geligimi ve osteoblastik aktivite.
H-E. X 80

Resim 10: 2. grup (1.0) uzatmanin 3. haftasi, distraksiyon zonu,
fibroz doku gelisimi, Van Gieson, X 80

2. Grup: Postop. 3. ve 4. haftalardaki takiplerde
distraksiyon zonunda birinci gruba benzer fibréz doku
olustugu ve bu doku icinde kikirdak doku adaciklarinin
varhgi izlendi (Resim 10).

Ancak 5. ve 7. haftalarda fibréz doku varligi 1. gru-
ba oranla daha fazlaydi. Kikirdak bélgesindeki kond-
rositlerde uzatma vektériine parelel dizilim dikkati gekti
(Resim 11). Fibroz doku ve gevre kemik iligindeki da-
marlanma artigina paralel olarak, damar digi eritrosit
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Resim 11: 2. grup (1.0) distraksiyon bolgesindeki kikirdak doku
gelisimi ve kikirdak hicre kolonlan, Toluidin mavisi,
X BO

kiimelerinin de belirgin bigimde artigi saptandi. Gerek
supperiostal yeni kemik yapimi ve gerekse geng me-
zenkim hicrelerinin diferansiasyonu ile olusan osteob-
lastiarin yaptigi yeni kemik trabekillerinin orta kalinlik-
ta ve uzatma vektériine paralel oldugu gériildi (Resim
12). Genel olarak bu gruptaki uzatma bélgelerinde epi-
fizer bolgeye benzer bir yap: varlig vardi.

Resim 12: 2. grup (1.0) deney sonunda uzatma bdlgesindeki
kemik frabekulasyonunun gelisimi ve osteoblastik
aklivite, H-E, 80

3. Grup: Postop. 3. haftadaki takiplerde kirik uglari
arasinda minimal fibr6z doku ve kemiklesen kikirdak
adaciklari bulundugu, ayrica yogun subperiostal yeni
kemik yapimi varligi saptandi. Damarlanmada orta de-
recede artis vardi. Yeni olugsan kemik trabekilleri go-
gunlukla karmakarisik olarak dizilmis, bazi alanlarda
ise uzun eksene parelel dizilim gésteriyordu. Mevcut
trabekilller birbirleriyle anastomoz yapma egilimindey-
diler. Osteon formasyonu da osteoblastik aktiviteye pa-
ralel olarak orta derecede artmigti.

7. haftadaki takiplerde ise fragmanlar arasinda bir-
lesme meydana gelerek trabekilasyon kalinlagmisti.
Bu zamanda kemik trabekiilleri karmagik yapilarini terk
ederek uzun eksene paralel demetler yapiyorlardi. Bu
nedenle histolojik incelemelerimizde ortaya koydugu-
muz intrameduller nitrisyon damarlanin korunmasi ile

Resim 13: Normal tibia medullasindaki niitrisyen damarlar

daha lyi netice alinabilecegi kanisindayiz (Resim 13).
Ancak bu durumda osteotomi yapildiktan sonra frag-
man hareketlerinin minimal dizeyde tutulmas: gerekti-
gine inanmaktayiz.

Tartisma

Calismamizda kallus distraksiyon yéntemi ile ke-
mik uzatiimasiyla ilgili temel mekanizmalar hakkinda
yeni bilgiler kazanildi.llizarov tipi sirkiiler eksternal fik-
satorin tarafimizdan gelistirilen modifikasyonu ile, ilk
defa tavsanlar Gzerinde akseptabl sinirlar igerisinde
max %24 oraninda distraksiyon elde edildi. Ancak ci-
hazin iki halkadan olugmasi ve tavsan tibiasindaki uy-
gulama bélgesinin horizontal plandaki alaninin kiigiik
olmasi nedeniyle rijit fiksasyon elde edilemedi. Cihazin
bu dezavantajinin halka sayisinin 4'e yiikseltiimesi sa-
yesinde giderilebilecedi diisinildi. Bu disiinceye pa-
ralel olarak llizarov (9)'da gelistirdigi cihazin son mo-
delinin 4 halka ve 8 Kirschner telinden ibaret oldugunu
bildirmektedir. Bu durumda cihaz aksiyel yiiklenmelere
karst mikemmel stabilite kazanmaktadir (8, 9, 12).

Deneyimizde 6zellikle radyolojik olarak fragman
ucu mediillalari gevresinde kal dokusu gérilmeyisini
supperiostal tam osteotomi yapiimasina baglamakta-
yiz. Bu tir osteotomi segmemizin nedeni ise tavsan tibi-
asinin kortikotomi igin uygun olmamasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu yénde yapilan benzer bir galigmada
Kojimoto ve arkadaslar (10) endosteum hasarinin
uzatma osteotomilerinde énemli olmadigini, asil dne-
min periostun muhafazasi isleminde oldugunu belirt-
mektedirler. Ote yandan llizarov (6, 7, 8, 9) intramediil-
ler niitrisyen damarlarin korunmasinin, periostun ko-
runmasi kadar 6nemli oldugunu ve bu nedenle sadece
kortikotomi yapilmasi gerektigini bildirmektedir. Bizim
deneylerimizde de subperiostal tam osteotomi yapil-
mas! nedeniyle 6n planda periostal kallus formasyon
gorulmis, endosteal kallus yetersiz diizeyde kalmistir.
Bu nedenle biz de histolojik galismalarimizda gdsterdi-
@imiz intramediller besleyici damarlarin karunmasi ile
daha iyi netice alinabilecegi dusiincesindeyiz. Deneyi-
mizde 0.5 mm/gin orani ile uzatilan 1. grupta kallus
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gelisimi hizli olmakia ve distraksiyon zonu erken pre-
matiire kemik ile doldurulmaktadir. Histolojik inceleme-
lerde de yogun bigimde trabekiler yeni kemik formas-
yonuna rastlanmistir. Ote yandan 1 mm/giin orani ile
uzatilan 2. deney grubunda kallus gelisim hizi ile uzat-
ma hizi birbirlerine daha iyi uyum géstermektedir. Her
iki grupta da tansiyon efektine paralel olarak, uzatma
dénemlerinde, damardan zengin fibroz doku geligimi
on planda olmaktadir. Geng mezenkim hicrelerinden
gelisen kondroplastlarin faaliyeti ile olusan kikirdak do-
kudan ve periostal yeni kemik yapimindan ortaya gikan
ossoz transformasyon, uzatma fazi sonundaki stabl
dénemde olugsmaktadir. Uzama periodundaki fibrob-
lastik ve kondroblastik aktivite, stabil donemde yerini
osteoblastik aktiviteye terk etmektedir. Bu dénemde
osteoklastik aktivite de artmaktadir. 2. gruptaki incele-
melerde uzatma zonu icerisindeki radyolusen alanda
bulunan kikirdak dokuya ait kondrositlerin uzatma vek-
térine parele dizilim gostermeleri fizis 6zelliklerine
benzetilmistir. Uzamanin da bu bélgeden gelistigi ka-
naati edinilmistir.

Benzeri bulgular De Bastiani (5), llizarov (8) ve Koji-
moto (10) tarafindan da ileri strilmustir. llizarov (6, 7,
8) ve Kojimoto (10)'ya gore tansiyon stres etkisi altinda
osteogenezis, hem endokondral ve hem de intra-
membrandz kemiklesme ozelliklerine sahiptir. llizarov
(6, 7, 8)'a gore santral buylime tabakas! hizla kollajen
fibrilleri yapan elonge fibroblastik hiicreleri igerir. Bu
bolgeden osteoid doku gelismektedir. Sonugta bu doku
santral bolgeden her iki yéne dogru lameller kemige do-
nugmektedir. Yeni olusan kemik trabekilasyonunun
oryentasyonu tansiyon stres vektériine paralel olmak-
tadir. Calismamizda da benzer histolojik dzelliklere
rastlanmigtir. Paralel olarak ydritilen CT incelemele-
rinde 2. deney grubu distraksiyon zonuna uyan kesitler-
de epifizer bolge kesitleri ile agir benzerlik dikkati gek-
mekte ve histolojik bulgulari desteklemektedir. Bu bal-
gedeki sklerotik alanlarin ossifiye kikirdak adaciklari
oldugu disiunulmektedir.

Literatlir incelemelerinde de 1 mm/giin distraksi-
yon oraninin daha avantajli olduguna dair yayinlar bil-
diriimektedir (1, 5, 8, 9, 13). 0.5 mm/giin uzatma orani
ile osteogenezis uzatma hizina erigsecek ve prematiire
kemik konsolidasyonuna yol agacaktir (5, 8, 11). Buna
karsilik asiri distraksiyon ile (2 mm/giin) osteogenezi-
sin gecikecegi ve ¢evre yumusak doku hasarinin arta-
cag! bildirilmektedir (8). llizarov (7, 9)'a gdre en iyi neti-
ce, 1 mm/gln uzatma orani ile otodistraktor kullaniima-
si sonucunda alinabilir. Yazara gére 1 mm/gln olarak
uzatmanin yliksek frekansta uygulanmasi ile bir gok
doku elemanlarinin selltler aktivitesi ile proliferatif , bio-
sentetik ve metabolik degisiklikleri, natal ve postnatal
ekstremite biylime histogenezisinin karakteristik Gzel-
liklerine benzemektedir. 1 mm/gln orani ile yapilan
uzatma isleminde karsilagilan doku direncinin 49 N'dan
baslayip 223 N'a kadar ulasabilecegdi bildirilmektedir
(17). Literaturde kallus distraksiyonu ile ekstremite
uzatmalarinda sintigrafik incelemelere iligkin yayina

rastlanmamistir. Ote yandan Sveshnikov (14) tarafin-
dan yapilan bir galismada distraksiyon epifizyolizi tek-
nigi ile ekstremite uzatmalarinda kanlanma ve uptake
oranlarinin arttig: bildiriimektedir. Calismamizin akigi
iginde 99m Tc-MDP ile yapilan sintigrafik incelemeler-
de, uzatma ve kontrol gruplarinin hepsinde kanlanma
ve geg faz uptake degerlerinde, saglam tibialara oranla,
belirgin artiglar saptanmistir. En fazla artig 1.0 mm/gin
orani ile uzatilan 2. grupta olmustur.

Deney gruplarinda uzatma islemi durduruldugun-
da kanlanma ve uptake degerlerinde gerileme dikkati
cekmektedir. Buna karsilik sintigrafik verilerin istatistiki
incelemesinde gruplar arasinda anlamli bir farka rast-
lanmamistir. Bu durumda sintigrafik agidan kallus dist-
raksiyonu yénteminde normal kirik kaynamasina ben-
zer biyolojik olaylarin gergeklestigi, distraksiyon kuv-
vetlerinin kanlanma ve osteoblastik aktivite lizerine
herhangi bir negatif etkide bulunmadid diistinilebilir.
Sintigrafik veriler histolojik veriler ile de desteklenmek-
tedir. Deney gruplarinda damarlanma ve osteoblastik
aktivitelerdeki belirgin artislar mikroskopik olarak da
gosterilmistir.

Galismamizdaki sintigrafik bulgulara paralel olarak
yayinladigi galismada llizarov (7, 8, 9), distraksiyon zo-
nunda yogun anjiogenezis geligtigini vurgulamigtir. Ay-
ni yazar split kortikotomiyi takiben lateral planda yapi-
lan kallus distraksiyonu ile artifisyel olarak anjiogenezis
olusturulabilecegini ve bunun da intraosséz by-pass
gref gibi oklusif damar hastaliklarinda tedavi amaciyla
kullanilabilecegini ileri stirmektedir.

Bu galigmada da histolojik ve sintigrafik olarak elde
ettigimiz sonuglar llizarov'un gérislerini destekler ma-
hiyetteydi. Histolojik olarak yeni damar gelisiminin ve
blood-pool-image'lerin %30-40 fazla oranda saptan-
masi bu konu ile ilgili olarak ileri arastirmalari gerektirir
disuncesindeyiz.

Sonug olarak tavsanlar Uzerinde ilk kez tarafimiz-
dan denenen llizarov tipi eksternal sirkiiler fiksatér ile
daha iyi stabilite saglanabilmesi igin 4 halka ve 8 K teli
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Cerrahi agamada medulla-
nin korunmas! ve sadece kortikotomi yapilmasi ile ideal
uzatma iglemine yaklasilabilir. Uyguladigimiz deney
gruplan icerisinde klinik, radyolojik, sintigrafik ve histo-
lojik incelemeler sonucunda 1 mm/giin distraksiyon
orani ile daha kaliteli uzatma iglemi basariimigtir. Bu
oran ile yapilacak uzatma isleminin kaynama problemi
yaratmayacagina iligkin kuvvetli bulgular mevcuttur.
Ote yandan veriler ve dinamik sintigrafideki ekstremite
kanlanma oranlarinin artiginin saptanmasi, dolagim
problemi olan ekstremitelerin tedavileri igin yeni bir yak-
lagim olarak incelenmeye deger bulunmustur.
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