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Uzatma osteotomilerinde cevre yumusak doku
degisiklikleri (deneysel calisma)

Mehmet Yildiz{"), Kadriye Yildiz(?), Ahmet U. Turhan('), Celal Baki®), Musa Giiven(%

Uzatma osteotomilerinde gériilen damar, sinir ve adaleye ait komplikasyonlara 1sik tutabilmek amaci ile
KTU Tip Fakiiltesi Cerrahi Arastirma Laboratuvarinda 18 kobay femuruna orjinal ekstremite uzunlugunun %
5, % 10 ve % 15' oraninda uzatma yapildi. Cevre yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler histopato-
lojik olarak incelendi. Hastanin iyi degerlendirilmesi, uygun bir teknigin segilmesi, post operatif olarak iyi takip
edilmesi ve uzatmamn literatdr verilerine gére olmasi halinde, orjinal kemik uzunlugunun % 15'i oranina kadar
damar, sinir ve adele yapisinda komplikasyona sebep olacak dlgiilerde histopatolojik degisiklikler olmadan
uzatma yapilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Uzatma osteotomileri, cevre yumusak doku degisiklikleri

Peripheral soft tissue changes in leg lengthened osteotomy

Femur of 18 rats were lengthened as 5, 10, 15 percent of original femur length to explain vascular, neural
and muscular complications seen in lenghtened osteotomy. Changes occured in peripheral soft tissues were
investigated histopathologically. It was concluded that lenghtened osteotomy may be done up to 15 percent of
original bone length without any histopathological change, if patients are examined well, an appropriate tech-

nigue chosen, patient is followed up well.

Key words: Leg lengthened osteotomy, peripheral soft tissue changes

Ekstremite esitsizligi dikkat cekici bir sakathk
olup, sosyal, ekonomik ve psikolojik olumsuz etkileri
sebebiyle eski ¢aglardan giinumize kadar dizeltil-
mesi yoninde yogun ¢aba gosterilmistir (1, 2, 9, 11,
12). Femur uzatma osteotomileri uylugun anatomik
yapisindan kaynaklanan, teknigi uygulamadaki zor-
luklar nedeniyle, tibia uzatma osteotomilerinden daha
az yapilmaktadir ve basari orani daha disuktir (7).

Son 40-50 yildir pek cok Ulke tarafindan benimse-
nen ve uygulanan bir metod olmasina ragmen, dola-
sim, sinir ve adele sistemiyle ilgili komplikasyonlar
problem olmaya devam etmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 8,
10). Biz bu komplikasyonlara 1gik tutabilmek amaci
ile KTU Tip Fakiiltesi Cerrahi Aragtirma Laboratuva-
rinda kobay femuruna uzatma osteotomisi uyguladik.
Orjinal kobay femur uzunlugunun % 5, % 10 ve %
15' oranlarinda uzatma yaparak, uzatma sonunda
damar, sinir ve adele yapisindaki histopatolojik degi-
siklikleri aragtirmay! amagladik.

Cesitli yayinlarda 6nemli komplikasyonlarin orani
% 38 ile % 81 arasinda degismektedir (4, 5).

Uzatma miktar orjinal kemik uzunluguna gére art-
tikga,komplikasyon oraninin arttigi belirtiimistir (5).
Kawamura ve arkadaslari femurdaki uzatma miktari-
nin orjinal ekstremite uzunlugunun % 10'u oraninda
yapilmasini tavsiye etmislerdir. Bu orandan fazla ya-
pilacak uzatmalarin istisnai bir durum olmasi gerekti-
gini, orjinal kemik uzunlugunun % 15' ve daha yUk-
sek oranlarda uzatma yapildig takdirde, komplikas-
yonun en yiiksek oranda olacagini 6ne sirmuslerdir.

Chandler ve arkadaslari; kendi ¢alismalarinda uzat-
ma miktari ile orjinal kemik uzunlugu arasindaki
oranin meydana ¢ikan komplikasyonlarla paralellik
gdstermedigini ortaya koydular (5).

Paterson; kendi calismalarinda uzatma miktarinin
komplikasyonlari artirmadigini géstermesine ragmen,
belli bir yas grubunda veya secilmis hasta grubunda
gordlmemesini yeterli bulmadigini, bu durumun ihti-
yatla karsilanmasi gerektigini‘belirtmektedir (10).

Batdn bu gérislere karsilik, bir gok yazar uzatma
miktar ve orjinal kemik uzunlugu oranlari ile kompli-
kasyonlar arasindaki iligkiden hi¢ s6z etmemiglerdir
(5). Ozellikle uzatma miktar orijinal kemik uzunlugu-
nun % 10'unu gegtigi zaman, yumusak dokularin asiri
gerilmesinin mekanik etkisi sonucu angular deformi-
teler, eklem Kkontraktirleri ve kazanlmis uzunlugun
kaybi meydana gelmekiedir (5).

Gerec ve yontem

Calisma, KTU Tip Fakiltesi Cerrahi Aragtirma
Merkezi'nde 16-18 haftalik, 400-500 gr agirhgindaki
kobaylar tizerinde yapildi.

Mekanik distraktor olarak, klinigimizde ayni amacg
icin kullanilan tek gubuklu (unilateral) eksternal fiksa-
torlerden yararlanildi (Wagner ve Hoffman benzeri).
Bu cihaz kobay femuruna uygulanacak dlcllerde de-
gistirilerek kighltildi.

Sistem Ug pargadan ibarettir (Resim 1 a). Proksi-
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Resim 1 a: Uzatma islemi igin tek gubuklu (unilateral),lg pargadan
olusan eksternal fiksator

mal ve distal parca Uzerinde 2 ser adet tesbit Kirsc-
hneri'nin gectigi delik ve bu deliklerden gecen Kirsc-
hnerleri lateral cubuga tesbit eden vida mevcuttur.
Ayni pargcanin bir ucunda 6 mm uzunlugunda yivli
bélge bulunmaktadir. Ortada 10 mm uzunlugunda
proksimal ve distal parganin yivli kismiyla butiinlese-
bilen parca ve bunun Uzerinde 1/4 oraninda (0, 25
mm) déndirmeye yarayan isaretler mevcuttur (Resim
1 b).

Resim 1 b: Bir kobay femuru ve eksternal tesbit cihazi uygulanmig
sekli

Sistemin bir adimi (kendi ekseninde bir turu) 1
mm dir. Tesbitlerde 1 mm'lik kirgner telleri kullanil-
mistir. Lateral insizyonla girilerek femurun trokanterik
bolgesi ortaya kondu. Direkt goris altinda ilk tesbit
kirsneri yerlestirildi. Lateral cubuk bu tesbit Kirschne-
rine yerlestirilerek distal delige uyan bdlgeden 1

Resim 2 a: Uglinct gruba ait bir vakada radyolojik gorintd

Resim 2 b: Eksternal tesbit uygulanmis bir vaka

cm'lik sahaya lateral insizyonla girilerek vastus latera-
lis intermuskiler septumdan ayrildi. Femur safti orta-
ya kondu (suprakondiler femur bdlgesine uyan Kisim-
da). Direkt goriis altinda distale iki adet tesbit Kirsc-
hnerleri yerlestirildi. Daha sonra proksimal insizyon
distale dogru uzatildi. Proksimale ikinci tesbit Kirsc-
hneri yerlestirildi. Tesbit vidalari sikistirildi. Proksimal
tesbit Kirschnerlerinin hemen distalinden (subtrakon-
terik bélgeden) femur safti transvers olarak osteoto-
mize edildi. Mekanik distraktor yardimi ile osteotomi
hatti 0,5 mm distrate edildi.Postoperatif olarak tek tek
kafeslerde bakima alindi. 24 saat gectikien sonra
0,25 mm/giin (1/4 tur) olarak uzatmaya baslandi.
Uzatmanin gidisi radyolojik olarak takip edildi (Resim
2 a,b).

Belirgin enfeksiyonu gérilen, eksternal tesbit ci-
hazi bozulanlar veya gruplardan birine dahil olacak
kadar uzatma yapilmadan kaybedilenler calismaya
dahil edilmedi.

Birinci grup total ekstremite uzunlugunun % 5'i
oraninda, ikinci grup total ekstremite uzunlugunun %
10'u oraninda, Gglncl grup total ekstremite uzunlu-
gunun % 15'i oraninda uzatildi.

Sonugta;

2-2,5 mm uzatilanlar birinci gruba, 4-4,5 mm uza-
tilanlar ikinci gruba, 6-7 mm uzatilanlar Ggtned gruba
dahil edildiler. Her grupta 6'sar olmak lzere toplam
18 vaka calisma kapsamina alindi.

Olgﬁmler 0,5mm + 0,25 mm x glin hesabiyla ya-
pildi. Kesin dlgimler icin uzatma islemine son verip,
deney hayvanlari éldurtldikten sonra (yiksek doz
eter verilerek) eksternal tesbit cihazi c¢ikariimadan
once alt ekstremite cildi diseke edildi. Adele interva-
linden osteotomi sahasi ortaya kondu. Distrakte edi-
len osteotomi hatlar arasindaki uzunluk milimetrik
olarak dlcilerek tek tek kaydedildi. Tim alt ekstremi-
te histopatolojik inceleme igin tamponlu formalin igin-
de muhafaza edildi. Diger alt ekstremite kontrol gru-
bunu olusturmak uzere alindi.Tamponiu % 10 nétral
formalinde tesbit edilen her kobay ekstremitesinden
(osteotomi cevresi yumusak dokulardan) ekstremite
uzun eksenine dikey ve paralel olmak Uzere ikiser
adetten toplam 4 adet doku drnegi alindi. Bu 6rnekler
rutin parafin takibini izleyerek hazirlanan 4-6 mikron-
luk kesitler hematoksilen-eozin ve bazi vakalarda ise
gimasleme, Turnbull mavisi teknikleri ile boyandi.
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Isik mikroskobu ile degerlendirildi. Distraksiyonun
ekstremite yumusak dokularinda yapabilecegi degi-
siklikleri arastirmak amaci ile ozellikle fasya, fasya
damarlari, gevre yumusak doku damarlari, ¢izgili kas
ve sinir dokulari incelendi. Yapilan cerrahi isleme
bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar (enfeksi-
yon, miyozitis ossifikans, perindral ve muskiler fibro-
zis, kanama vb) yapisal diizeyde arastirildi.

Bulgular

Dizenli siki bag dokusunda olusan fasya, normal-
de 151k mikroskobunda dalgali gériinimdedir. Kontrol
grubuna ait érneklerden yapilan muhtelif kesitlerde,
normal fasya yapisina ait histolojik ézellikler izlendi
(Resim 3 a).

Resim 3a: Kontrol grubunda cizgili kas dokusu ve normal dalgali
gorinomundeki fasya (H.E.x 250)

Ekstremite uzunlugunun % 5'i oraninda uzatma
yapilan (ortalama 6 gin) birinci gruba ait vakalardan
birinde fasyada dejenerasyon bulgusu olarak fokal
homojenizasyon, gerilmeye bagll minimal dizlesme
(Resim 3b) tesbit edildi. Ekstremite uzunlugunun %
10'u oraninda uzatma yapilan (ortalama 14 gin) ikin-

Resim 3b: Uglincll grupta fasya kollageninde minimal sisme ve
dizlesme (H. E. x 250)

¢l gruba ait 2 vakada fasya hicrelerinde azalma, 1
vakada kollagende minimal dizlesme ve fibrilogene-
zis bulgusu olarak sekonder bantlar cevresinde mini-
mal diizeyde indiferansiye fibroblast benzeri mezan-
kimal hticreler, fasya kollageni igerisinde geng fibrob-
lastlar izlendi (Resim 4 a).

Resim 4a: Ikinci grupta kayda deger patolojik 6zellik gostermeyen
siyatik sinir enine kesiti (gmuslima x 250)

Ekstremite uzunlugunun % 15'i oraninda uzatma
yapilan (ortalama 22 giin) tictincii gruba ait 2 vakada
fasya kollageninde hafif diizlesme, birkag odakta ho-
mojenizasyon ve fibrilogenezis bulgulari, bir olguda
ise hiicre sayisinda azalma ve hafif diizlesme izlendi
(Resim 4 b).

Resim 4 b: Uglinel grupta fasya kollageninde hafif duzlesme, yer
yer homojenizasyon, fasya periferinde mezenkimal
hiicreler (fibrilogenez) (H.E. x 500)

Diger 3 vakanin fasyasinda kayda deger patolojik
bulgu tesbit edilemedi. Fasya damarlari incelendigin-
de, hicbir vakada kontrol grubundan farkli nitelik iz-
lenmedi; kapiller proliferasyon bulgusu tesbit edilme-
di. Cevre yumusak doku damarlarinda ve periferik si-
nir kesitlerinde patolojik degisiklikler tesbit edilmedi
(Resim 4 a). Ancak, l¢ vakada muhtemelen yapilan
cerrahi isleme veya buna eklenen enfeksiyona bagl
olarak gelisebilecek perindral fibrozis gorildl (bu va-
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kalarda makroskopik olarak enfeksiyon gézlenmedi).

Cizgili kas dokusunun gruplara gore ayr ayr de-
gerlendiriimesinde gerilme sonucu olugabilecek kas
ruptariini destekleyecek bulgu olarak; fibrozis, deje-
nerasyon, rejenerasyon ve kanama odaklari ikinci ve
Uclincii gruplarda 1'er vakada rastland (Resim 5 b).

i

Resim 5b: Kas igerisinde distraksiyonun yol agabileceqi ruptire
bagl olarak geligebilen kiigiik, eski kanama odaklar
(hemaosiderin igin Turnbull mavisi reaksiyonu x 400)

Osteotomi sirasinda cevre yumusak doku igerisin-
de kemik partikillerinin kaldigi vakalarda gérilen kas
dejenerasyonu perivaskiiler, perindral fibrozis dikkate
deger bulundu (Resim 5 a).

¥

Resim 5 a: Cizgili kas dokusu igerisinde dejenere kemik pargalari
(kisa ok). kas lifleri arasinda fibrozis, kas liflerinde cap
ve sekil farkliliklari, vakuolizasyon (uzun ok)

(H.E. x 250)

Tartisma

Uzatma osteotomisinin komplikasyonlari hakkin-
da literatiirdeki genel kani; kisalik yapan primer has-
taliga , uygulanan teknige, uzatma miktarina, posto-
peratif takibe ve uzatma yapildigi andaki hastanin ya-
sina bagli oldugu seklindedir (2, 4, 5, 7, 10, 12).

Caligmamizda kullanilan kobaylar 16-18 haftalik
olup, bu yas grubundaki kobaylarin gelisme dénemin-
de ve doku elastikiyetinin en fazla oldugu devre ola-
rak kabul edildi.

Ekstremite uzunlugunun % 5'i, % 10'u ve % 15'i
oranlarinda yapmis oldugumuz uzatmalar sonunda;
birinci grupta 1, ikinci grupta 2 vakada, tG¢lncl grupta
2 vakada olmak lizere, toplam 5 vakada fasyada g6-
rilen fokal homojenizasyon, kollagende minimal diz-
lesme, fibrilogenezis bulgusu minimal dizeyde géral-
dii (Resim 3b, 4b). Birinci ve (glincl grubun diger va-
kalarinda fasya yapisi tamamen normaldi. Goriilen
bu degisiklikler uzatma oranlarina bagh olarak artis
gOstermiyordu.

Her 3 gruba ait fasya damarlarinda kontrol gru-
bundan farkl bir nitelik izlenmedi. Cevre yumusak
doku damarlarinda kapiller proliferasyon, arterlerde
kas hipertrofisi vb. gibi patolojik degisiklikler tesbit
edilmedi. Cizgili kas dokusu degisiklikleri her grup
icin ayr ayri degerlendirildi. Kas rlptirini destekle-
yebilecek bulgu olarak fibrozis, dejenerasyon ve reje-
nerasyonun yanisira, kanama odaklari arastirildi.
Grup iki ve Gg de birer olguda enfeksiyon yada cerra-
hi travma ile iligkili olmayan eski kanama alanlarina
rastlanildi (Resim 5 b). Osteotomi sirasinda gevre yu-
musak dokular icerisinde kemik parcalarinin gémiil-
dugu vakalarda (birinci gruba ait 3, ikinci ve lglincil
gruba ait 2 ser vaka, toplam 7 vaka) gorulen fibrozis,
kanama ve kasta dejenerasyon ve rejenerasyon bul-
gulan diger vakalara gore dikkate deger oranda faz-
laydi. Bu vakalarda cizgili kasta ¢ap farkliliklar, vaku-
olizasyon, gizgilenme kaybi, dev hiicre benzeri yapi-
lar, gekirdekte santralizasyon olarak ifade edilebile-
cek dejenerasyon ve rejenerasyon bulgulari tesbit
edildi. Komplikasyonlar yapisal diizeyde incelendigin-
de; birinci grupta 3, ikinci ve Gglincl grupta 2 ser ol-
mak Uzere, toplam 7 vakada osteotomi gevresinde
yumusak dokular igerisinde gémill dejenere kemik
parcalarinin sebep oldugu fibrozisin bu bélgelerde
kas liflerinin normal diizenini bozdugu, kas liflerini bir-
birinden uzaklastirdigi, dejenerasyon bulgularina yol
actig! goriildi (Resim 5 a).

Bazi vakalarda bu bulgularin periferik sinir cevre-
lerini de kusattigi, hatta yer yer iltihabi hiicrelerin de
olaya igtirak ettigi genis fibrozis alanlarin varligi dik-
kati cekti.

Gerek miskdler yapi icindeki, gerekse periferik si-
nir gevresindeki iltihabi hiicre infiltrasyonu ve fibrozi-
sin varligi bize enfeksiyonun adale, damar ve sinire
ait komplikasyonlarin 6nemli bir sebebi olabilecegini
dusindurmektedir. Bu bulgular i1siginda; ekstremite
uzunlugunun % 15'ine varan uzatmalar sirasinda ge-
rilime bagli olarak bazi dejeneratif, travmatik degisik-
likler olabilmektedir. Ancak, orjinal kemik uzunlugu-
nun % 5', %10'u ve % 15'i oraninda uzatma yapilan
gruplar arasinda histopatolojik olarak anlaml bir fark-
llik gérilmedi. Osteotomi islemi sirasinda kemige ait
partikiillerin gok iyi temizlenmesi, gevre yumusak do-
kularin korunmasi, komplikasyonlarin asgari dizeye
indirilmesi agisindan énemli bir faktor olarak gérildi.

Enfeksiyon durumunda gevre yumusak dokularda
(damar, sinir ve ¢izglli kas cevresinde) olusacak fibro-
zisin kas ve sinir fonksiyonlarin etkileyebilecek bo-
yutlara ulastigr gérdldid. Bu nedenle, enfeksiyonun
operasyonun basarisini menfi yénde etkileyen énemli
faktérlerden biri oldugu kanaatine varildi.
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Bu galismada ekstremite uzunlugunun % 15'i ora-
nina kadar damar, sinir ve adale komplikasyonu ol-
madan uzatilabilece@i sonucuna varildi. Ancak, eks-
tremite esitsizligi olan ve uzatma gerektiren vakalar-
da primer sebebe bagl olarak baslangicta kas iskelet
sisteminde bir defektin varlig! bilindigine gére ve bu
olusumlarin distraksiyona verecegi cevabin normal
kas iskelet sistemine sahip deneklerin gdsterecegi
dayanikhilig: (esnekligi) gostermeyecegi géz éniine
alindiginda, benzer ¢alismalarin hasta gruplarn Uze-
rinde ihtiyatla galisiimasi ve sonuglarin buna gére de-
gerlendirilmesi gerektigi ortaya gikmaktadir.

Sonuclar
Bu calismada su sonug ve yargilara variimistir;

1. Uzatma islemine karar vermeden 6nce, hasta
cok iyi degerlendirilmeli hastaya uygun bir teknik
planlanmalidir. 4

2. Ameliyat teknige uygun olarak yapilimalidir.

3. Ameliyatta cevre yumusak doku gok iyi korun-
mali, osteotomi sonucu olusan kemik partikilleri te-
mizlenmelidir.

4. Postoperatif takip titizlikle yapiimali, olusacak
enfeksiyon en kisa sirede 6nlenmelidir.

5. Uzatma literatir verilerine uygun olarak daha
sik araliklarla (6-8 saatte bir), daha az miktarda (0,25
mm), ideal olarak otodistraktérle yapilmahdir.

Bu sartlarda orjinal kemik uzunlugunun % 15 ora-
nina kadar yapilacak uzatmalarda ¢evre yumusak
dokularda (damar, sinir ve adale yapilarinda) kompli-
kasyona sebep olacak odlgiilerde histopatolojik degi-
siklik olmadan uzatma yapilabilecegi sonucuna varil-
mistir. Ancak, ekstremite kisaligi yapan primer se-
bepler ve bunlarin gevre yumusak dokularda meyda-

na getirdigi patolojik degisikliklerin gerilmeye karsi
verecegi cevabin normal kas iskelet yapisina sahip
deneklerden farkli olabilecegi gézéniine alinarak, so-
nuclarin ihtiyatla karsilanmasi gerekir.
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