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O b j e c t i v e s : 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.

Res u l t s : 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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Amaç: Tibia proksimalinde Gigli testeresi ile yap›lan per-

kütan osteotominin güvenilirli¤ini araflt›rmak.

Çal ›flma plan›: On dört kadavran›n her biri için üçer kiflilik

kursiyer gruplar› oluflturuldu. Gruplar, daha önce bu oste-

otomi ile ilgili hiçbir deneyimi olmayan ortopedi asistanlar›

ve uzmanlar›ndan olufluyordu. Kursiyerlere, giriflim öncesi

Gigli ile perkütan osteotomi yöntemi anlat›ld› ve kadavra

üzerinde uygulama gösterildi. Daha sonra kursiyerler kurs

yöneticilerinden yard›m almaks›z›n osteotomiyi gerçeklefl-

t i r d i l e r. Uygulama sonras›nda, tibia proksimalinde fibuler

sinirin derin ve yüzeyel dal›, posterior tibial sinir, anterior ve

posterior arter ve ven için uygun yaklafl›mlar ile yap›lan os-

teotominin bu yap›lara verdi¤i hasar araflt›r›ld›.

Sonuçlar: On dört kadavran›n üçünde, osteotomi seviye-

si veya insizyon yerinin belirlenmesindeki yanl›fll›k nede-

niyle 10 adet insizyon yaras› gözlendi. Dört kadavrada or-

talama insizyon boyu 3.5 cm (2.5-4 cm) idi. Buna karfl›n

hiçbir kadavrada önemli bir damar ve sinir lezyonu görül-

medi. Yaln›zca, iki kadavrada peroneal sinirin yüzeyel

duysal dal›nda ve bir kadavrada ekstensör hallukis longus

kas›nda yaralanma saptand›. Hiçbir kadavrada inkomplet

osteotomi gözlenmedi.

Ç›ka r › m l a r : Kursiyerlerin Gigli ile osteotomi yöntemini

daha önce hiç uygulamad›klar› halde, ilk deneyimlerinde

önemli damar ve sinir paketine zarar vermeksizin %100 ba-

flar› elde etmeleri bu yöntemin oldukça güvenilir oldu¤unu

g ö s t e r m e k t e d i r. Bu yöntemin deneyimli cerrahlar taraf›ndan

uygulanmas› halinde çevre yüzeyel sinir ve tendon gibi di-

¤er dokulara da zarar verilmeden tam baflar› elde edilebilir.

Anahtar sözcükler: Kemik uzatma/yöntem; kadavra; osteoto-

mi/yöntem/enstrümantasyon; cerrahi aletler; tibia/cerrahi.
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Femoral osteotomi sonras› kalkaneustan uygula-

nan traksiyonla yap›lan ilk kemik uzatma yöntemi

1903 y›l›nda Codivilla taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[1]

Daha sonra yöntem Ilizarov[2-4] taraf›ndan yayg›nlafl-

t›r›larak distraksiyon osteogenezisi ad›n› alm›fl, yön-

temin biyolojik temelleri Aronson[5] taraf›ndan orta-

ya konmufltur. Ilizarov’dan sonra Wagner,[6] Was-

serstein[7] ve De Bastiani ve ark.[8] kemik uzatma ile

ilgili kendi yöntemlerini gelifltirmifllerdir.

I l i z a r o v ’ u n[ 2 - 4 ] kemik uzatma tekni¤inde osteotomi,

kortikotomi fleklinde yap›lmaktad›r. Amaç çok küçük

bir insizyon kullanarak periost ve kemik ili¤inin ko-

runmas›, bu flekilde yaln›z kompakt kemi¤in kesilme-

s i d i r. Bu yaklafl›m, Gigli testeresi ile gerçeklefltirilen

perkütan osteotominin yolunu açm›flt›r. Yöntem ilk

olarak Paktiss ve Gross[ 9 ] taraf›ndan tan›t›lm›fl, daha

sonra Paley ve Te t s w o r t h[ 1 ] taraf›ndan yayg›n hale ge-

t i r i l m i fl t i r. Perkütan olarak uygulanan osteotomilerin

özellikle tibia proksimalindeki önemli damar ve sinir

yap›lar›na zarar verme riski vard›r.[ 1 0 ]

Bu çal›flmada, Gigli testeresi ile proksimal tibi-

ada perkütan olarak yap›lan osteotominin baflar›s› ve

komflu nörovasküler yap›lara iliflkin güvenilirli¤ini

de¤erlendirmek amaçland›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›z›n temelini, ‹stanbul Üniversitesi ‹s-

tanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-

bilim Dal› taraf›ndan 9-10 Aral›k 2000 tarihinde dü-

zenlenen mezuniyet sonras› Ilizarov kursunun ikinci

günündeki kadavra çal›flmas› oluflturdu. On dört ka-

davran›n her biri için üçer kiflilik kursiyer gruplar›

oluflturuldu. Yöntemin güvenilirli¤inin tam olarak

denenmesi bak›m›ndan kursiyerlerin uzman/asistan

olmalar› veya cerrahi deneyimlerinin yeterlili¤i göz

önüne al›nmad›. Kursiyerler, daha önce bu osteoto-

mi ile ilgili hiçbir deneyimi olmayan ortopedi asis-

tanlar› ve uzmanlar› idi. Her grup içindeki üç kursi-

yerden de ostetomi öncesinde subkutan periostal tü-

nellerden Gigli testeresini geçirmesi istendi. Giriflim

öncesi, Gigli ile osteotomi yöntemi yazarlardan biri

taraf›ndan (JH), kursiyerlere anlat›ld› ve uygulamal›

olarak bir örnek gerçeklefltirildi.

Teknik

Tüberositas tibian›n hemen alt›ndan osteotomi

yeri belirlenir. Bir K-teli yard›m›yla anterolateral

köfle belirlenerek küçük bir transvers insizyon yap›-

l›r. Buradan sokulan periostal elevatör ile lateral du-

var periostu tamamen eleve edilir. Daha sonra yine

K-teli ile posteromedial köfle belirlenerek ikinci kü-

çük transvers insizyon yap›l›r. Yine periostal eleva-

törle posterior periost eleve edilerek ilk periostal ele-

vatöre ulafl›l›r (fiekil 1a). Sonra right-angle klample,

ipek veya benzeri sütür materyali halka flekline geti-

rilerek periostal elevatörle aç›lan tünele sokulur. Ar-

d›ndan e¤ri bir klample anterolateral köfleden girilip

bu iplik yakalan›r (fiekil 1b). Sonra Gigli testeresi bu

ipli¤e ba¤lanarak posteromedialden anterolaterale

do¤ru geçirilir ve bu s›rada periostal elevatörle sub-

periostal oldu¤u kesinlefltirilir (fiekil 1c). Gigli geçi-

rildikten sonra posterolateralden bafllayarak kesime

bafllan›r. Anteromediale gelince, periostal elevatör

anterolateralden posteromediale sokularak periostun

medial duvar› eleve edilir. Elevatörler cildin anterior

fiekil 1. (a) ‹nsizyonlar›n yap›l›p periostal elevatörle tünel-
lerin aç›lmas›. (b) Posteromedialden anterolate-
rale do¤ru ipli¤in geçirilmesi. (c) Gigli testeresinin
geçirilmesi.

Gigli testeresi

Posterior

Anteromedial

Posterior

Posterior

Hemostat Elevatörler

(a)

(b)

(c)
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bölümünü korumak amac›yla subperiostal b›rak›l›r.

Sonra Gigli ilerletilerek osteotomi tamamlan›r. Oste-

otominin bu k›sm›, cilde zarar vermemek için gev-

flek bir flekilde yap›l›r. Osteotominin tamamland›¤›,

cilt alt›nda Gigliyi palpe ederek anlafl›l›r. Daha son-

ra Gigli bir ucundan kesilip ç›kar›l›r.

Osteotomilerin tamam› kursiyerler taraf›ndan ve

kurs yöneticilerinden yard›m almaks›z›n gerçekleflti-

rildi. Bundan sonra kurs yöneticileri, tibia proksima-

linde osteotominin oldu¤u bölgede fibuler sinirin derin

ve yüzeyel dal›, anterior tibial arter ve ven, posterior ti-

bial sinir, arter ve ven için uygun yaklafl›mlar ile oste-

otominin bu yap›larda yol açt›¤› hasar› araflt›rd›.

Sonuçlar

On dört kadavran›n üçünde, osteotomi seviyesi

veya insizyon yerinin yanl›fl seçilmesinden dolay›

alt› yerine on insizyon yap›ld›¤› görüldü. Ayr›ca,

dört kadavrada insizyon uzunlu¤unun ortalama 3.5

cm (2.5-4.0 cm) oldu¤u saptand›. Uygun insizyon-

larla girifl sa¤land›ktan sonra, komflu damar ve sinir

yap›lar›n›n incelenmesinde, superfisyal peroneal si-

nirin duysal dal›nda iki tam kesi, bir kadavradaki

ekstensor hallukis longus kas›nda da yine bir tam ke-

si saptand›. ‹ncelenen kadavralar›n osteotomi bölge-

sinde periostun sa¤lam oldu¤u, ciddi bir zedelenme

bulunmad›¤› görüldü. Hiçbir kadavrada inkomplet

osteotomi bulunmad›¤› da belirlendi (fiekil 2-4).

Tart›flma 

Distraksiyon osteogenezisi ad›n› alarak Ilizarov ta-

raf›ndan yayg›nlaflt›r›lan kemik uzatma yöntemleri

birçok ortopedik cerrah›n ilgisini çekmektedir. Iliza-

r o v[ 2 - 4 ] birçok deneysel çal›flman›n ard›ndan, gerek

yöntemin temeli gerekse oluflacak kallus dokusunun

kalitesine yönelik önemli noktalara dikkat çekmifltir.

‹yi kalitede kallus dokusu elde etmek ve daha sonra

bu dokuyu istenen ölçüde uzatabilmek için kemi¤in

stabilitesi, distraksiyonun h›z› ve ritmine iliflkin

önemli saptamalar yapm›flt›r. Ancak Rusça kaynakla-

ra ulafl›lamad›¤› için, bu hipotezlerle ilgili ilk bilgiler

80’li y›llar›n sonunda Amerikan kaynaklar›ndan elde

e d i l e b i l m i fl t i r. Daha sonra, bugün tüm dünyada dist-

raksiyon osteogenezisi olarak kabul gören yöntemin

biyolojik esaslar› Aronson[ 5 ] taraf›ndan gösterilmifltir.

H›zl› ve iyi kalitede kallus dokusu elde etmek ve

bu dokuyu istenen ölçüde uzatabilmek kemik uzat-

ma yöntemlerindeki temel sorunlardan biridir. Iliza-

rov[2-4] bu konuda kemi¤in stabilitesi ve distraksiyo-

nun h›z ve ritmi d›fl›nda, kortikotomi tekni¤ine de

dikkat çekmifl ve bunun son derece önemli oldu¤unu

ifade etmifltir. Ilizarov’a göre osteotomi de¤il, korti-

kotomi yap›lmal› ve endostal yap›lar ile medüller

fiekil 4. Baflka bir kadavra modelinde posteriordan, komp-
let osteotomi ve popliteal arter, bifurkasyon, tibialis
anterior ve posterior arter-ven paketi ile nervus tibi-
alisin intakt görünümleri.

fiekil 2. Bir kadavrada anterolateralden, komplet osteoto-
mi ve peroneal sinirin intakt görünümü.

fiekil 3. Ayn› kadavrada posterior longitudinalden, oste-
otomi ve nervus tibialis ve tibialis posterior arter-
ven paketinin intakt görünümü.
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dolafl›m olabildi¤ince korunmal›d›r. Bunun için çok

küçük insizyonla perkütan kortikotomiyi tan›mla-

m›fl; özel yap›m osteotomlar kullanm›fl ve medüller

dolafl›ma zarar vermemek için kemi¤in posteriorunu

rotasyonel hareketlerle k›rmay› önermifltir. Burada

amaç çok küçük insizyon kullan›larak periost ve ke-

mik ili¤inin korunmas› ve bu flekilde yaln›z kompakt

kemi¤in kesilmesidir. Bu flekilde oluflacak kallus do-

kusunun daha h›zl› ve iyi kalitede elde edilebilece¤i-

ne inan›lmaktad›r. Buna karfl›n Wagner,[6] Wasserste-

in[7] ve De Bastiani ve ark.[8] Ilizarov’dan farkl› ola-

rak kendi kemik uzatma tekniklerini gelifltirmifller-

dir. Tekniklerden ilk ikisinde istenen uzatma kadar

kemik parças› ç›kar›lmakta, üçüncüsünde ise periost

kesilip kortikotomi sonras› tekrar dikilmektedir. Bu

üç teknikte de (De Bastiani tekni¤inde k›smen) dik-

kat çekici nokta, medüller dolafl›m›n zedelenmesidir.

Bundan yola ç›karak Kojimoto ve ark.[11] tavflanlar

üzerinde kallus distraksiyonuna iliflkin yapt›klar› de-

neysel çal›flmada medüller dolafl›mdan çok periostal

dolafl›m›n daha önemli oldu¤unu ve medüller dolafl›-

m›n 7-10 gün sonra tekrar olufltu¤unu belirtmifller-

d i r. Delloye ve ark.[ 1 2 ] ve Rhinelander ve Nel-

son’un[13] medüller kanal›n oyulduktan sonra alt› gün

içinde tekrar olufltu¤unu göstermeleri de bu görüflü

do¤rulamaktad›r.

Ilizarov’un felsefesinin temeline bak›ld›¤›nda, bu

görüfllerin kendi kortikotomi tekni¤iyle çeliflmedi¤i

görülmektedir; çünkü Ilizarov’un[2-4] tan›mlad›¤› kor-

tikotomi tekni¤inde, periostun beslenmesinin daha

az olmas›ndan dolay› olabildi¤ince korunmas› ve

medüller dolafl›m›n olas› bozulmas›ndan dolay› re-

vaskülarizasyonun olufltu¤u ilk yedi günlük süre için

beklenilmesi önerilmektedir. Bu flekilde oluflacak

kallusun uzatma için en elveriflli doku olaca¤›na ina-

n›lmaktad›r. Bunun sonucunda, kortikotomi s›ras›n-

da en önemli yap›n›n intramedüller kemikten çok

periost oldu¤u düflüncesi genel kabul görmektedir.

Bu görüfl Gigli testeresi ile yap›lacak perkütan oste-

otominin gerçekçi bir yaklafl›m olaca¤› düflüncesine

temel oluflturmufltur.[9,11,12,14] Bu teknik ilk olarak Pak-

tiss[9] taraf›ndan tan›t›lm›fl ve daha sonra Paley ve

ark.[1] taraf›ndan yayg›nlaflt›r›lm›flt›r. Bu tekni¤in kli-

nik uygulamas›n›n Ilizarov’un gelifltirdi¤i kortikoto-

miden fark› olmamas›n›n yan› s›ra pek çok avantaj›

da bulunmaktad›r. Bu teknikle inkomplet kortikoto-

mi yapma riski yoktur. Çok düzgün iki yüzey elde

edildi¤inden fragmanlar›n düzeltilmesi çok kolayd›r.

Anguler, rotasyonel ve translasyonel deformitelerin

düzeltilmesi di¤erlerine göre çok daha kolay olmak-

tad›r. Çok düzgün yüzeyler oldu¤undan kaynama

problemi olmaz; fragmanlar›n spiral, kelebek veya

defekt gibi hasarlanmas› söz konusu olmaz.

Pek çok avantaj› olmas›na karfl›n, yöntem dikkat-

li ve tan›mland›¤› gibi uygulanmazsa komflu damar

ve sinir gibi önemli yap›lara zarar verme riski vard›r.

Özellikle Gigli testeresi subperiostal tünelden geçi-

rilmezse a¤›r nörovasküler komplikasyonlar ortaya

ç›kabilir.[1,11] Buradan yola ç›karak çal›flmam›zda, bu

yöntemin komplikasyonlar›n› ve baflar›l› olma oran›-

n› belirlemeye çal›flt›k. 

Çal›flmam›za kat›lan kursiyerlerin daha önce bu

yöntemle ilgili bilgi ve deneyimlerinin hiç olmama-

s›, yöntemin güvenilirli¤ini belirlemede temel daya-

nak olmufltur. Teorik olarak anlafl›lmas› kolay bir

yöntem olmakla birlikte, pratikte dikkatli olmay› ve

yüksek düzeyde üç boyutlu alg›lama gerektirmekte-

dir. On dört kadavra modeli üzerinde Gigli testeresi

ile yap›lan perkütan subperiostal osteotomi s›ras›nda

kursiyerler kurs yöneticilerinden yard›m almad›. Üç

kadavrada olmas› gerekenden fazla insizyon olmas›-

n›, dört kadavrada ise insizyon uzunlu¤unun 2 cm’den

uzun olmas›n› yöntemin kursiyerler taraf›ndan ilk

kez uygulan›yor olmas›na ve kadavra modelinin

canl› dokuya göre daha az elastik olmas›na ba¤lad›k.

Kursiyerlerin ilk deneyimi olmas›na karfl›n, 14 ka-

davradan yüzeyel peroneal sinirin duysal dal›nda iki

ve ekstensör hallukis longus kas›nda bir tane olmak

üzere sadece üç yap›ya zarar gelmesini oldukça ba-

flar›l› bulmaktay›z. Hasarla ilgili baflar›s›zl›kta, kur-

siyerlerin deneyim eksikli¤i kadar kurs yöneticileri-

nin yöntemi anlatmadaki yetersizli¤i de rol oynam›fl

olabilir. Hiçbir kadavrada inkomplet ostetomi olma-

mas› ve ciddi anlamda periost hasar› bulunmamas›

yöntemin teknik olarak baflar›l›; komplikasyon ora-

n›n›n oldukça s›n›rl› kalmas› ise güvenilir oldu¤unu

göstermektedir. Ancak bu sonuçlar›n baflka çal›flma-

lar ve klinik olgularla da desteklenmesi durumunda,

yöntemin baflar› ve güvenilirli¤i konusunda daha

sa¤l›kl› veriler elde edilece¤i inanc›nday›z. 

Gerek yöntemin uygulanmas› gerekse kompli-

kasyonlara iliflkin olarak, Paley ve ark.[1] taraf›ndan

bildirilen yay›n d›fl›nda baflka bilimsel çal›flmaya

rastlamad›k. Bu nedenle, çal›flmam›za iliflkin sonuç-

lar› karfl›laflt›rma olana¤› bulamad›k. Bununla birlik-

te, daha önce hiç uygulamad›klar› halde ilk dene-

yimlerinde kursiyerler taraf›ndan önemli damar ve
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sinir yap›lara zarar verilmeksizin %100 baflar› ile

uygulanmas› Gigli testeresi ile osteotomi yöntemi-

nin güvenilir oldu¤unu göstermektedir. Deneyimli

cerrahlar taraf›ndan uygulanmas› durumunda, kom-

flu yüzeyel damar, sinir ve kas gibi di¤er yap›lara za-

rar verilmeksizin bu yöntemle tam baflar› elde edile-

bilece¤i sonucuna vard›k.
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