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Tibia kemik defektlerinin distraksiyon osteogenesisi yontemi ile
tedavisi

Kaan Erler (3, A, Sabri Atesalp ®, Mustafa Basbozkurt(), Ercan Késeoglu®), Ethem Giir(!)

Kemik defektlerinin tedavisi oldukga gii¢ ve tartismali bir konudur. Ortopedik cerrah icin defektin teda-
visi onemli bir tecriibedir. Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 1989 Temmuz 1996 yillart arasinda toplam 41
olgunun 43 tibiasinda kemik defektinin distraksiyon osteogenezisi yontemi ile tedavi sonuglar: sunulmugtur.
Olgularin yas ortalamasi 24,8 (19-36 yas) olup sadece 1 olgu bayan idi. Olgular ameliyattan sonra ilk ay
haftalik, daha sonra aylik radyografik kontrollerle ortalama 40,7 ay (24-72 ay) takip edilmigtir. sonug olarak
eksternal fiksator secimi, cerrahin kigisel tercihine, bilgi ve tecriibesine baghdir. Olgularimizin ¢cogu yiiksek
enerjili atesli silah yaralanmas: olup bircogu da amputasyon gerektirebilecek, tedavisi zor kiriklard:. liza-
rov Sirkiiler Eksternal Fiksatorii ve yontemi ile bu kemik defektlerinin kapatilmasinda oldukga etkili bir yon-
tem oldugu sonucuna varilmgtir.
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Treatment of tibial bone defects with distraction osteogenesis

Treatment of fractures with bone defect of the tibia is not only a challenge but also an experience for ort-
hopaedic surgeons. 43 tibia of 41 cases with tibial bone defects were treated by distraction osteogenesis met-
hod in our clinic between January 1989 and July 1996. Age range was between 19 and 36 (mean 24.8) Cases
were radiologically followed up weekly for the first month and monthly thereafter with an average of 40.7
months. Although most cases were traumatised with a high energy gunshot injury mostly requiring amputati-
on, we succesfully treated all the cases with distraction osteogenesis. We concluded that this is an effective
and alternative method to other treatment modalities.
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Kemik defektleri, ¢cogunlukla yiiksek enerjili
travmalar sonucu meydana gelen Tip-1II agik kirik-
larda goriiliir. Bunlardan engok karsilastigimiz atesli
silah yaralanmalar ve trafik kazalan sonrasinda olu-
san agik kiriklarda, kemik doku kaybi, travma esna-
sinda olusabilecegi gibi yapilan debridmanlar sira-
sinda nekrotik ve yumusak doku baglantilarin kay-
betmis fragmanlarin eksizyonuyla da olusabilir. Bu-
nun disinda, enfeksiyon veya tiimoral nedenlerle ya-
pilan eksizyon ile konjenital nedenlerle de kemik de-
fektleri meydana gelebilir.

Kemik defektlerinin tedavisi oldukga gii¢ ve tar-
tismal1 bir konudur. Ortopedik cerrah igin defektin
tedavisi 6nemli bir tecriibedir. Sorunun halledilmesi,
bilgi ve becerinin yaninda biiyiik dl¢iide sabir da ge-
rektirir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 1989 Temmuz 1996 yillan
arasinda toplam 41 olgunun 43 tibiasi defekt nedeni
ile distraksiyon osteogenezisi yontemi ile tedavi edil-
diler (Tablo 1). Olgulardan sadece biri bayan olup
digerleri erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 24, 8
(19-36 yas) idi. 2 olgunun tibia cismine tiimor nedeni
ile, 1 olgunun tibiasina ise kronik osteomyelit nedeni
ile rezeksiyon uygulandi. 3 olguda (1 olgu bilateral
olmak iizere) trafik kazasi sonucu, 35 olguda (1 olgu
bilateral olmak lizere) atesli silah yaralanmasi (ASY)

sonucu ve/veya yapilan debridmanlar sonucu tibia
defekti olustu.

Olgularin tamamina operasyon oncesinde ve/ve-
ya operasyon sirasinda olgiilii grafileri ¢ekilerek de-
fekt miktar1 saptandi. Buna gore ortalama defekt
miktar1 92mm (25 - 195mm) idi. Cekilen radyografi-
lere gore operasyon oncesinde Eksternal Sirkiiler
Fiksator (ESF) distal ve proksimal fragmanlara 2
halka, transporte edilecek fragmana 1 halka ile tespit
edecek sekilde hazirlandi. 2 seviyeli halka ile tespit
edilemeyecek kadar kiigiik proksimal fragmanlara
tek halkaya uzatma teli (drop wire) tespiti ile fiksas-
yon stabilitesi saglandi. Ayni sorunla karsilasilan
distal fragmanlarda ise uzatma teli ve/veya kalkaneu-
sa yerlestirilen 5/8'lik halka ile fiksasyon saglandi.
Bu sekilde bir trifokal, kirkiki bifokal sistem hazir-
landi.

Sonuclar

Kortikotomi yapilan tiim olgulara 7-10 giinliik
bekleme siiresinden sonra 4 x 0,25 mm frekans ve
ritminde distraksiyon uyguland (Sekil 1). Olgularin
tiimiine ameliyat sonrasi 1. giinde izometrik egzersiz
tarif edildi ve 3. giinde destekli olarak mobilize edil-
di. ESF apareylerinin ortalama kalis siiresi 14,4 ay
(7-24 ay) oldu. Disiraksiyon tamamlandiktan sonra
yeni kemik olusumunun konsolidasyonu ve hedef
bolgede kaynama olugmas icin ortalama 8,2 ay (4-
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Sekil 1: Kortikotomi yapilan tim olgulara 7-10 giinliik
bekleme siirelerinden sonra 4x0.25mm frekans ve
ritminde distraksiyon uygulandt

15 ay) beklendi (Sekil 2). Olgular ameliyat sonrasi 1.
ayda haftalik, 1. aydan sonra aylik radyografik kont-
rollerle ortalama 40,7 ay (24-72 ay) takip edildiler.
Osteomyelit nedeni ile tibia cismine yaklasik 100
mm'lik rezeksiyon uygulanan hastaya ve genis cilt
defekti ve enfeksiyonu bulunan hastalara dnce irri-
gasyon-debritman ve sekestrektomi yapilarak notrali-
zasyon amacli ESF apareyi uyguland:. Bu hastalarda
enfeksiyon tamamen kontrole alinip, cilt sorunlarinin
tedavisi tamamlandiktan sonra, uygun seviyeden kor-
tikotomi yapilarak, kemik defekti distraksiyon yonte-
mi ile kapatild: (14 olgu). Yumusak doku sorunu ol-
mayan hastalara ESF apareyi uygulamas: 1le birlikte
kortikotomi de yapildi (26 olgu). 1 olguda kemik de-
fektinin proksimalinde segmenter kirik mevcuttu. Bu
olguya (olgu 25) kortikotomi yapilmadan 1 halka ile
tespit edilen segmenter fragman, 21 giinliik latent pe-
riyodun ardindan distale transporte edilerek, defekt
kallotazis yontemi ile kapatildi. 3 olguda tedavi son-
ras1 hedef bolgede refraktiir gelisti ve bu olgulara
monofokal ESF apareyi ile tedavileri yapildi (olgu 7,
14, 18) (Tablo 1). Tibia 1/3 distal bolgede atesli silah
yaralanmasina bagli defektli kirig1 olan 4 olguda (ol-
gu 2, 7, 12, 24) tedavi sonrasi ayak bileginde asil
kontratiiriine bagh ekin deformitesi gelisti. Bu olgu-
lardan ilk ikisine asiloplasti uygulandi. Diger ikisi re-
habilitasyon ile tedavi edildiler.

Sekil 2: Distraksiyon tamamlandtktan sonra yeni kemik
olusumunun konsolidasyonu ve hedef bélgede kaynama
olugmast igin ortalama 8.2 ay (4-15 ay) beklendi

Tedavi sonrasi 21 olguda pin yolu enfeksiyonu
ile karsilagildi ve bunlar giinliik pansuman takibi
ve/veya uygun sistemik antibiyotik ile (Sefalosporin;
Keflin 1 gr/giin intravenoz) tedavi edildiler. Trifokal
yontemle tedavisi yapilan 1 olgunun (olgu 8) hedef
bolgesinde kaynama yetersizligi olustu. Bu olgunun
apareyi degistirilerek, monofokal aparey uyguland
ve hastaya kompresyon-distraksiyon uygulanmasi ile
kaynama saglandi.

150 mm'nin iizerinde kemik defekti bulunan 4
olgunun (olgu 1, 9, 17, 40) distraksiyonu sirasinda
olusan cilt kivrilmalar: lokal yumusak doku rekons-
triiksiyon gerektirdi.

Tartisma

Kemik doku kayiplarinin tedavisi igin gesitli
yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin basari-
larinin yaninda ¢esitli sakincalar1 da gozlenmistir. Bu
amaca yonelik olarak en ¢ok uygulanan yontemler

1. Otojen kanselloz kemik grefti,

2. Agik kemik grefti,

3. Vaskiiler pedikiillii serbest kemik grefti,
4. Allogreft,
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No Adi Yasi Etyoloji Lokal dist Ted Komplikasyonlar Takip
Soyadi Siir(ay) (ay)
1 B.O 19 ASY Sag tibia 3ay 12 ay Cilt kivrilmasi 70 ay
2 AC 22 ASY Sag tibia S ay 17 ay Eklem konraktiirii 72 ay
pin enfeksiyonu
3 NE 20 ASY Sol tibia 2 ay 11 ay Yok 72 ay
4 AS 21 ASY Sag tibia 3.5ay 15 ay Pin enfeksiyonu 53 ay
5 Y.A 23 ASY Sag tibia 2.5 ay 13 ay Pin enfeksiyonu 55 ay
6 E.A 22 ASY Sol tibia 3ay 11 ay Yok 48 ay
7 S0 25 ASY Sag tibia 10 ay 22 ay Refraktiir, eklem 37 ay
kontraktiirii, pin
enfeksiyonu
8 H.D 22 ASY Sol tibia Say 20 ay Hedef bdlgede kaynama 51ay
(Trifokal) yetersizligi pin enfeksiyon
9 SY 24 ASY Sag tibia 8 ay 19 ay Cilt kivrilmasig, pin 34 ay
enfeksiyonu
10 R.N 26 ASY Sag tibia 6 ay 18 ay Pin enfeksiyonu 44 ay
11 YO 21 ASY Sol tibia 7 ay 19 ay Pin enfeksiyonu 46 ay
12 U.A 23 ASY Sag tibia 9 ay 15 ay Eklem kontraktiirii 27 ay
13 H.B 24 ASY Sol tibia 8 ay 13 ay Pin enfeksiyonu 24 ay
14 SK 25 ASY Sol tibia 10 ay 17 ay Pefraktiir. pin enfeksiyonu 35 ay
15 M.A 24 ASY Sag tibia S ay 13 ay Yok 67 ay
16 CA 24 ASY Sol tibia Say 9ay Yok 56 ay
17 EA 23 ASY Sag tibia 10 ay 17 ay Cilt kivrilmast, pin 38 ay
enfeksiyonu
18 AK 30 ASY Sag tibia 15 ay 24 ay Refraktiir, pin enfeksiyonu 72 ay
19 U.P 23 ASY Sol tibia 3ay 7 ay Yok 32 ay
20 1.0 23 ASY Sag tibia 3ay 10 ay yok 39 ay
21 M.N 23 ASY Sol tibia 7 ay 15 ay Pin enfeksiyonu 27 ay
272 ESY¢ 24 Trf kazasi Sol tibia 6 ay 13 ay Pin enfeksiyonu 24 ay
23 S.D 26 ASY Sol tibia 3ay 8 ay Yok 31ay
24 I.K 30 ASY Sol tibia 4 ay 15 ay Eklem kontraktiirii 24 ay
25 D.A 23 ASY Sag tibia 4 ay 14 ay Yok 56 ay
(Kallotazis)
26 CS 27 ASY Sol tibia 2 ay 8 ay Yok 24 ay
27 N.K 28 ASY Sol tibia S ay 10 ay Yok 26 ay
28 R.S 29 ASY Sol tibia 4 ay 13 ay Yok 30 ay
29 AK 26 ASY Sag tibia 16 ay 24 ay Pin enfeksiyonu 48 ay
30 YD 24 Osteomyelit Sol tibia 11 ay 18 ay Pin enfeksiyonu 32ay
31 K.K 32 ASY Sag tibia 3ay 10 ay Yok 24 ay
32 ZK 24 ASY Sol tibia 6 ay 12 ay Yok 41 ay
33 S.A 23 Osteosarkom | Sol tibia 7 ay 15 ay Pin enfeksiyonu 64 ay
34 K.B 26 Osteosarkom | Sag tibia 8 ay 17 ay Pin enfeksiyonu 60 ay
35 ZK 23 ASY Sol tibia 6 ay 12 ay Yok 24 ay
36 MAY 29 ASY Sag tibia 12 ay 20 ay Pin enfeksiyonu 31ay
3 N.Y 36 Tr. kazasi Bilateral 4 ay 10 ay Yok 24 ay
38 AT 22 ASY Sag tibia 4 ay 8 ay Yok 28 ay
39 MK 22 ASY Sag tibia 9 ay 17 ay Pin enfeksiyonu 28 ay
40 B.S 34 ASY Bileteral 7.5 ay 19 ay Cilt kivrilmast, pin 27 ay
enfeksiyonu
41 SAY 22 ASY Sol tibia 4 ay 10 ay Yok 24 ay

Toblo 1 : Distraksiyon osteognezisi uygumanan 41 olgunun sonuglari.

S. Bosluk dolduran (Spacer) veya protez,

6. Insan kemik morfongenetik proteini (Human
Bone Morphogenetic Protein)

7. Distraksiyon osteogenezi.

1950'li yillarda A. Gavril Ilizarov, perkiitan kor-
tikotomi ile mediiller sirkiilasyonu korumus, daha
sonra da kendi gelistirdigi eksternal sirkiiler fiksator-
le (SEF) 6 saatte 0,25 mm olacak sekilde distraksi-
yon uygulamistir. Bu sekilde tiim doku rejenerasyo-
nu saglanmistir. Ilizarovun gelistirdigi bu kavram
"Distraksiyon Osteognezi" olarak isimlendirilmistir
(1,5,7, 14).

Distraksiyon osteogenezisi; kemik yapiminin
mekanik olarak uyarilmasi sonucu, herhangi bir ma-
teryale ihtiya¢ olmaksizin hizli bir sekilde canl, la-
leller kemik olusumunu saglayan ve klasik kemik
greftleme tedavilerine alternatif bir yontemdir (2, 3,
8, 12). Distraksiyon osteogenezinde kemik rejeneras-
yonu anatomik bolgeye uygun olgiilerde olugmakta-
dir. Baslangigta pek kabul gérmemesine ragmen,
distraksiyon osteogenezi iizerinde son yillarda de-
neysel ve klinik aragtirmalar yapilmisur (1, 5, 11).
Bu ¢alismalarda distraksiyon osteogenezinde kemik
olusumunu kalite ve kantitesi lizerinde etkili faktor-
ler incelenmigstir. Uzerinde en ¢ok tartigilan konular
ise osteotomi tipi, distraksiyon zamani ve orani ile
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fiksasyon rijiditesidir (2, 6, 7). Osteotomi tipi iizerin-
deki tartismalarda otorler, kemik iyilesmesi i¢in son
derece onemli olan periosteal ve endosteal yapilarin
korundugu perkiitan kortikotomi veya kompaktato-
minin degeri iizerinde fikir birligine varmislardir (3,
13, 14). Ancak intramediiller damarlarin kortikotomi
ile korumak her zaman miimkiin degildir. Yaralanan
vaskiiler yapilarin bir hafta gibi kisa bir siirede yeni-
den rekanalize oldugu mikroanjiografik tekniklerle
gosterilmigtir. Periostu korumak ve yeterli bir siire
bekledikten sonra distraksiyon yapmak yeterlidir.
Bunun i¢in de osteotomi uygulamalarinda en giiveni-
lir ve basit yontemin transvers osteotomi oldugu 6ne
siiriilmiigtiir (4, 10, 12). Bu tablo deneysel ¢alisma-
larda gosterilmis ve transvers osteotomi ile perkiitan
kortikotomi arasinda, kemik iyilesme 6rnegi olarak
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (4, 12, 15). Bizim
deneylerimiz de bu goriis lehinedir.

Operasyondan hemen sonra baglanan distraksi-
yon kallus olusumunda duraklamaya neden olur. Bu
yonde yapilan gesitli aragtirmalar, kemik iyilesmesi-
nin en iyi 7-10. giinde baslayan distraksiyonla elde
edildigini gostermistir (1, 5). Bizim ¢alismamizda da
1 olgu hari¢ (Olgu-25, kirik hattindan distraksiyon
uygulanan segmenter kirikli olgu), tiim olgulara 7.
giinde distraksiyona baglanmistir.

Distraksiyon ritmi ve orani s6z konusu oldugun-
da; vaskiiler yapilarin korundugu en uygun uzatma
ritmi 12 saatte 0. 35 veya 0.7 mm'dir. En uygun dist-
raksiyon oraninin ise bir giinde 0,7-1,4 mm olmas
gerektigi deneysel ve kinik ¢aligmalarla gosterilmis-
tir (8). Ilizarov, en az giinde 4 defa olmak iizere bir
giinde | mm uzatmayi tavsiye etmistir (5). Calisma-
mizda 4x0,25 mm frekans ve ritminde distraksiyon
uygulanmistir. Distraksiyonu tarif edilenden daha
hizli uygulayan 2 olguda, yeni kemik rejenerasyo-
nunda gecikme ve refraktiir goriilmiistiir (olgu 14,
15).

Ilizarov, eksternal fiksasyonun osteotomi bolge-
sinde arzu edilmeyen hareketleri onleyecek sekilde
stabil olmas1 gerektigini 6zellikle vurgulamistir. Ot6-
re gore sistem ancak kemik aksina paralel mikroha-
reketlere izin vermelidir (8). Paley ve ark. lle Aran-
son ve ark. yaptiklar benzer ¢aligmalarda yarim pin-
li, orthofix unilateral fiksatorii; sikilik, kayma ve axi-
al hareketlere kars: direngli, Ilizarov sirkiiler ekster-
nal fiksatorii ise sikilik ve kayma hareketlerine karsi
daha direngli ancak aksial hareketlere kars1 daha az
direngli olarak bildirilmistir (2, 13). Bu sekilde Iliza-
rov eksternal fiksatoriiniin osteogenez bolgesinde
konsantrik yiiklenme ile yeni kemik yapiminin para-
lel kolonlar halinde olustugunu saptamiglardir (4, 10,
12).

Sonug olarak eksternal fiksator se¢imi, cerrahin
kisisel tercihine, bilgi ve tecriibesine baglidir. Iliza-
rov yonteminde, kemik defektlerinin (Konjenital,
travmatik, enfekte veya tiimoral kemik yapilarin re-
zeksiyonu gibi) tedavisine fiksatoriin uygulamasi ile
baslanip, ayni seansta veya daha sonra, kemik defek-
tine uygun bir mesafeden, (tercihen metafizodiafize-
al) kortikotomi yapilmali, yaklagik 7-10 giin beklen-
meli ve daha sonra distraksiyona baglanmalidir (1, 3,

5,9).

Bu yontemde karsilasgilabilecek sorunlar sunlar-
dir.

1. Rejenere yeni kemigin matiirasyonu ve ossifi-
kasyonunda gecikme. Genel olarak ossifikasyon ge-
cikmesinin nedeni, ekstremiteye yeterli yiikiin veril-
memesi ve eksternal fiksator icindeki uzvun, fonksi-
yonel kullaniminin az olmasina baglanmaktadir. Ca-
lismamizda 2 olguda (Olgu-10 ve 11) ayni sorunla
karsilagilmistir. Bu olgulara agn tedavisi ve fizyote-
rapist nezaretinde egzersiz programi uygulanmis ve
diger olgulara gore daha ge¢ donemde rejenere ke-
mik bolgesinde konsolidasyonun olustugu goriilmiis-
tiir.

2. Hedef bolgesinde kaynama yetersizligi. Bu so-
runun ¢oziimiinde degisik yontemler uygulanmakta-
dir. Hedef bolgeye otojen greft uygulamasi, birlesme
oncesi kemik uglarinin kiiretaji veya rezeksiyonu
onerilen yontemlerdendir (7, 12). Biz klinigimizde
birlesme sonrasi hedef bolgeye periyodik araliklarla
kompresyon-distraksiyon uygulamasi ile kirik ucla-
rinda osteonekroz ile osteogenezisin uyarilmasi1 yon-
temi ile basarli sonuglar elde ettik.

3. Ekstremite uzunluk esitsizligi,

4. Refraktiir. Calismamizda 4 olguda goriildii ve
monofokal SEF ile tedavi edildiler.

5. Aksial deformiteler,
6. Eklem hareket kisitlilig1,

7. Cilt ve pin sorunlar1. Bu ¢alisma esnasinda go-
riillen pin enfeksiyonlarinin apareyin ekstremitede
kalig siiresi ile orantili oldugu sonucuna vardik.

8. Hastanin cihaza uyum sorunudur (7, 11, 12).

Bu caligmada travmatik nedenlerle olusan, ¢ogu
kontamine veya enfekte, genis yumusak doku kaybi
ile birlikte olan Tip-l1I agik tibia kiriklarindaki seg-
mental defeklerin kapatilmasinda llizarov yontemi-
nin ozellikleri ortaya konulmaya ¢alisildi. Olgularin
bircogu amputasyon gerektirebilecek, tedavisi zor ki-
riklardi. Cesaretle yaptigimiz agresif debridman ta-
kiben, uyguladigimiz Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fik-
satorii ve yontemi ile bu kiriklar1 bagariyla tedavi et-
tik. Caligmamizda, Ilizarov yonteminin genis kemik
defektlerinin kapatilmasinda oldukga etkili bir yon-
tem oldugu sonucuna varilmistir.
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