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Ilizarov tipi eksternal fiksatorle belirli siirekli distraksiyonun
kirik iyilesmesi tizerine etkisi: Tavsanda deneysel calisma

The effect of definitive continuous distraction employed with the Ilizarov type external
fixation system on fracture healing: an experimental rabbit model
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Amac: Bu calismada Ilizarov tipi eksternal fiksator siste-
minde belirli siirekli distraksiyon (BSD) uygulayarak
BSD’nin tavsan tibiasinda kirik iyilesmesi iizerine etkisi
arastirildi.

Calisma plani: Bir yas iizerinde ve agirliklar1 2800-4000
gr olan 15 adet Yeni Zelanda tipi tavsan, tibia ve fibulaya
osteotomi uygulandiktan sonra ii¢ gruba ayrildi. Birinci
grup normal Ilizarov tipi eksternal fiksator uygulanarak
izlendi. ikinci ve ii¢iincii grup tavsanlara, yaylarla modii-
le edilmis Ilizarov tipi eksternal fiksator sistemi ile sira-
styla agirhigim %10’u ve %30’u kadar BSD uygulandi. Ug
grup 12, 21, 28 ve 35. giinlerde radyografilerle izlendi.
Kirk besinci giinde tavsanlarin yasami sonlandirilarak ki-
riktaki kallus ve kaynama makroskobik ve mikroskobik
olarak degerlendirildi. Radyografik degerlendirme Lane
ve Sandhu’nun sistemine gore, histolojik degerlendirme
ise Heiple ve ark.nin sistemine gore yapildi. Sonuglar
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: En yiiksek radyografik ve histolojik puanlar si-
rastyla 8.6 ve 11.6 ile ikinci grupta elde edildi (p<0.05).
Ugiincii grubun radyografik ve histolojik puanlari kontrol
grubundan diisiik bulundu.

Cikarmmlar: Ilizarov tipi eksternal fiksator sistemi ile
agirlifin %10’u kadar BSD uygulamasi kirik iyilesmesini
olumlu etkilerken, daha fazla instabilitenin kirik iyilesme-
sini geciktirdigi sonucuna varildi.

Anahtar soézciikler: Kemik uzatma/yontem/enstriimantasyon;
kemik kallusu/fizyoloji/radyografi; eksternal fiksator; kirik fik-
sasyonu/enstriimantasyon; Ilizarov teknigi; osteogenesis, dist-
raksiyon; tavsan; tibia/cerrahi.

Objectives: The objective of this study was to evaluate the
effect of definitive continuous distraction (DCD) employed
through an Ilizarov type external fixator on fracture healing
in a rabbit tibia model.

Methods: Fifteen mature New Zealand white rabbits weigh-
ing 2.8 to 4.0 kg were randomly assigned to three groups fol-
lowing osteotomy of the tibia and fibula. The first group
(controls) was treated only with the Ilizarov type external
fixator while the second and third groups were subjected to
DCD amounting to 10% and 30% of the body weight,
respectively, being employed through modulated springs on
the Ilizarov external fixation system. All the rabbits were
evaluated by radiographies on the 12th, 21st, 28th, and 35th
days following surgery and were sacrificed on the 45th day.
Radiographic evaluations were made according to the Lane
and Sandhu’s scoring system, and histologic evaluations
according to the scoring system proposed by Heiple et al.
The results were analyzed using the Kruskal-Wallis test.

Results: The highest radiographic and histologic scores were
obtained from the second group, being 8.6 and 11.6, respec-
tively (p<0.05). Radiographic and histologic scores of the
third group were lower than those of the control group.

Conclusion: Application of DCD of 10% of body weight
through modulated springs on the Ilizarov external fixator
improves fracture healing while a greater amount of insta-
bility results in delayed healing.

Key words: Bone lengthening/methods/instrumentation; bony
callus/physiology/radiography; external fixators; fracture fixa-
tion/instrumentation; Ilizarov technique; osteogenesis, distrac-
tion; rabbits; tibia/surgery.

SICOT/SIROT 2003 Uluslararasi 2. Yillik Konferanst’ nda sunulmustur (10-13 Eyliil 2003, Kahire, Misir).
Yazisma adresi: Dr. Hayati Oztiirk. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 58140 Sivas.
Tel: 0346 - 219 13 00 /2214 Faks: 0346 - 219 12 84 e-posta: hozturk@cumhuriyet.edu.tr

Basvuru tarihi: 03.06.2004 Kabul tarihi: 22.04.2005



248

Acta Orthop Traumatol Turc

Kirik iyilesmesi, travmatolojinin son yillarda en
ilgi ¢ekici alanlarindan birini olusturmaktadir. Top-
lumsal afetlerin ve savaslarin, bireysel yaralanma ve
kazalarin ¢ogalmasina paralel olarak artan kirikli
hasta sayisi, kirik iyilesme hizini artirarak bu hasta-
larin giinliik hayatlarina ve aktivitelerine daha ¢abuk
donmesini amaclayan bir¢ok klinik ve deneysel ca-
lismaya gereksinim dogurmustur. Yapilan bu calis-
malar, kirik iyilesme siirecinin hiicresel ve immiino-
lojik diizeyi ile ilgili bilinmeyen bir¢ok noktanin an-
lagilmasina da katki saglamustir.

Terjesen ve Johnson," fiksasyonun ¢ok rijid ol-
madig1 kiriklarda mikro hareketin eksternal kallus
miktarii artirdigini ve kirik kaynamasina olumlu et-
kide bulundugunu bildirmislerdir. Ancak, bunun ne
kadarlik bir instabiliteyle olustugu belirtilmemistir.

Ilizarov,” distraksiyon osteogenezisinin kemik
tizerine biyolojik etkilerini arastirmig ve yavas dist-
raksiyonun proliferasyon ve biyosentetik etkisini gos-
termistir. Ayn1 zamanda, distraksiyon osteogenezisi
sirasinda longitudinal instabilitenin kemik uglar ara-
sinda rejenerasyona neden oldugunu bildirmistir.

Bu calismada, Ilizarov tipi eksternal fiksatorle
belirli siirekli distraksiyon (BSD) uygulayarak,
kontrollii instabilitenin kirik kaynamasi ve kirik iyi-
lesme siiresi iizerindeki etkisini incelemeyi amacla-
dik.

Gerec ve yontem

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi’ne ait deney hayvanlart laboratuvarinda yapildi.
Calisma oncesinde Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan izin alindi. Calismada kul-
lanilan Ilizarov tipi eksternal fiksatorler Tasarrmmed
firmasi tarafindan saglandi.

Deneysel calismalarda, denek olarak secilen hay-
vanin birtakim 6zelliklerinin olmasi gerekir. Kirik-
larla ilgili yapilan biyomekanik calismalarda genel-
likle tavsan, kopek gibi biiyiik hayvanlar tercih edi-
lirken, hiicresel ¢alismalarda ise sican gibi kirik iyi-
lesmesinin hizli gergeklestigi hayvanlar tercih edil-
mektedir.””" Caligmamizda deney hayvani olarak
tavsan tercih edildi.

Calismada, bir yas tizerinde ve agirliklar1 2800-
4000 gr olan 15 adet Yeni Zelanda tipi tavsan kulla-
nildi. Denekler, deney hayvanlart laboratuvarinda
beslendi. On bes tavsan cinsiyet farki gozetilmeksi-
zin beserli {i¢ gruba ayrildi. Birinci gruptan iki tav-

san calismanin ameliyat sonrasi déneminde oOldii-
giinden ¢alisma 13 tavsanla tamamlandi.

Ameliyat oncesi hazirhk

Deneyde kullanilan Ilizarov tipi eksternal fiksa-
torler iizerine bir yay sistemi kurularak BSD amac-
land1. Bunun i¢in 6nce, k=m.g/d formiilii kullanila-
rak yay sabiti hesaplandi." Formiildeki &’yi hesapla-
mak icin yayin ucuna 1 kg agirlik (m) asildi; yayin
0.28 m (d) acildig1 izlendi. Formiilde g sabiti olarak
9.8 alinarak k=35 N/m olarak hesapland1 (Sekil 1)."
Daha sonra, tavsanlarin agirliklari belirlendi. Bir ya-
yin yaptigi isi gosteren f=k.x formiiliinde gerekli
olan x’i bulmak icin yenilmesi gereken f bulundu.
Tavsanlarin agirliklart f=kg.g formiilii ile Newton
cinsinden agirhiga cevrildi. Bunun icin, tavsanlarin
kilogramlari (kg) g sabiti olan 9.8 ile ¢arpildi.”

Tim denekler rastgele numaralandirilarak iic
gruba ayrildi. Birinci grupta (kontrol grubu) yay sis-
temi olmaksizin normal Ilizarov tipi eksternal fiksa-
tor uygulanarak normal kirik iyilesmesi izlendi. Tav-
sanlara uygulanacak BSD miktarlar ikinci ve ii¢iin-
cii gruplarda sirasiyla viicut agirhiginin %10 ve
%30’u olarak planlandi.

Bu hesaplamalar1 f=k.x formiiliine yerlestirerek
her tavsan icin x degeri, yani yayin ne kadar sikisti-
rilacag1 hesaplandi. Ilizarov tipi eksternal fiksatoriin
rotlarina eklenen iki parca ile BSD yapilmasi hedef-
lendi. Tespit i¢in fiksatorde iki adet rot kullanilacagi
icin bulunan deger santimetre cinsinden ikiye bolii-
nerek uygulama yapildi (Tablo 1)."

(a)

(c)¢ mg

Sekil 1. Yay sabitinin hesaplanmasi, Serway’den alinmis-
tir
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Tablo 1. Tavsanlarin Newton cinsinden agirliklart ve gruplara uygulanan distraksiyon miktarlari

Tavsan Grup Kilogram Newton Agirligin Agirligin Uygulanan
(kg) cinsinden %10’u %30’u distraksiyon
agirlik miktar1 (mm)
Tavsan 1 1 4.000 39.2 - - -
Tavsan 3 1 3.000 294 - - -
Tavsan 7 1 3.400 333 - - -
Tavsan 10 1 3.500 343 - - -
Tavsan 14 1 3.400 333 - - -
Tavsan 2 2 3.500 34.3 34 - 0.9
Tavsan 4 2 3.200 31.3 3.1 - 0.8
Tavsan 9 2 3.200 31.3 3.1 - 0.8
Tavsan 12 2 2.900 28.4 2.8 - 0.8
Tavsan 13 2 2.800 27.4 2.7 - 0.7
Tavsan 5 3 3.100 30.3 - 9.0 2.5
Tavsan 6 3 3.100 30.3 - 9.0 2.5
Tavsan 8 3 2.900 28.4 - 8.4 24
Tavsan 11 3 3.300 323 - 9.6 2.7
Tavsan 15 3 3.400 333 - 9.9 2.8

Bu amacla, birinci parcay1 olusturan yayla ilgili
hesaplamalar yapildi. Yaymn, rotun iizerinde rahat
hareket etmesi i¢in, rot ¢capinin yay ¢apindan kiigiik
olmast saglandi. Belirli distraksiyonu ¢embere ilet-
mek icin sisteme eklenen ikinci parca yay basligi
olarak kullanildi. Bu baslik, cemberi rota sabitleyen
somunun icerisinde oynayabilecek genislikte ve so-
munun boyundan daha fazla derinlige sahipti. Boy-
lelikle, somun 1 mm gevsetildiginde, kompresyona
izin vermeden, yay tarafindan uygulanan BSD cem-

T

bere iletilmis oldu. Sistemdeki somunlar 1 mm’den
fazla gevsetilmedigi icin fiksatorde herhangi bir ins-
tabilite sorunu gelismedi. Distraksiyona tepki olarak
meydana gelen kompresyon da bu eklenen yay bas-
ligiyla engellendi. Sonug¢ olarak, sistem hazir hale
getirilmis oldu (Sekil 2).

Cerrahi teknik

Tiim tavsanlarda intramuskiiler 10 mg/kg ketamin
hidroklorid (Ketalar®) ve 3 mg/kg dozda xylazin hid-
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roklorid (Rompun®) ile anestezi saglandi. Anestezi
sonrasinda K-tellerinin gegirilecegi ve osteotomi ya-
pilacak bolgeler tras edildi. Ameliyat sahast povidon
iyodin (Biokadin®) ile boyandi; steril delikli ortiiyle
ortiildii. Ameliyatlarda iki adet halka, dort adet 1.5
mm K-teli, halkaya tespit i¢in sekiz adet yakalayici,
halkalar1 birbirine baglayan iki rot, iki adet yay ve
BSD icin iki adet yay baslig1 kullanildi. Teller gecilip
cerceve kurulduktan ve stabilite saglandiktan sonra,
kururis 1/3 proksimal 1/3 orta birlegim yerinden ante-
rolateral olarak cilt, ciltalti gecildi. Klinigimizde Ste-
inman ¢ivisinden yaptigimiz osteotomla tibia ve fibu-
laya osteotomi uygulandi. Ciltaltt ve cilt anatomik
olarak kapatildi. Kapatma isleminde 5/0 krome katkiit
kullanildi. Tavsanlarin yara yerleri giinliik betadin ile
pansuman edildi. Enfeksiyonu onlemek i¢in, tiim de-
neklere ii¢ giin boyunca, seftriakson disodyum (No-
vosef®) 50 mg/kg/giin tek doz yapildi.

Ameliyattan bes giin sonra yay basliginin {istiin-
deki somun 1 mm gevsetildi. Yay, daha 6nceki he-
saplanan miktar kadar gerilerek, ikinci grup tavsan-
larda agirliklarinin %10°’u,, iigiincii grup tavsanlarda
ise agirliklarin %30’u kadar BSD’ye bagland.

Birinci grup tavsanlarda (kontrol grubu) normal
fiksator kurularak normal kirik iyilesmesi izlendi.
Bu grup kontrol grubu olarak degerlendirildi. Yedi
no’lu tavsan ameliyat sonrasi 14. giinde, 14 no’lu
tavsan ise ameliyat sonrasi 22. giinde ishal nedeniy-
le 6ldiigiinden calisma dig1 birakilds. Istatistiksel de-
gerlendirmede kullandigimiz Kruskal-Wallis testin-
de verilerin ii¢ tavsanla da yorumlanabilecegi belir-
lendigi i¢in bu grup ii¢ tavsanla tamamlandi.

Radyografik inceleme

Tiim tavsanlarda ameliyat sonras1 12, 21, 28, ve
35. giinlerde direkt radyografi ¢ekilerek kallus olu-
sumu ve kaynama izlendi. Otuz besinci giinde ceki-
len radyografiler, Lane ve Sandhu’nun” sistemine
gore puanlandi (Tablo 2).

Makroskobik inceleme

Tiim tavsanlarin yasami, 45. giin 30 mg/kg keta-
lar verilerek sonlandirildi. Ikinci ve iiciincii grupta
birer tavsanda ikinci derece ¢ivi yolu enfeksiyonu
gozlendi. Osteotomi hatt1 ortaya ¢ikarilarak makros-
kobik inceleme yapildi.

Histolojik inceleme

Histolojik acidan kirik iyilesmesi tavsanlarda dort
evrede incelenmektedir. Ik bes giin hematom, 5-14

Tablo 2. Radyografik puanlama sistemi"”

Kategori Puan

Kemik olusumu (En yiiksek puan 4)

Kemik olusumu yok 0
Defektin %25’ini dolduran kemik olusumu 1
Defektin %50’sini dolduran kemik olusumu 2
Defektin %75 ini dolduran kemik olusumu 3
Defektin tamamini dolduran kemik olusumu 4
Kaynama (En yiiksek puan 4)
Kaynama yok 0
Kaynama baslangici 2
Tam radyografik kaynama 4
Remodeling (En yiiksek puan 4)
Remodeling yok 0
Intramediiller kanalin remodelingi 2
Korteksin tam remodelingi 4
Radyografik puanlama toplami1 12

giin kondrogenezis, 14-21 giin enkondral ossifikas-
yon, 21. giin ve sonrasi da remodeling dénemidir."

Defekt alanlarini igeren kemik bolgeleri, ii¢ giin sii-
reyle %10’luk notral formaldehit fiksasyonunu taki-
ben 48 saat siireyle %20’lik zayiflatilmis formik asit
soliisyonunda dekalsifiye edildi. Sertligi kontrol edilen
dokular, artan etil alkol serilerinden gegirilerek dehid-
rate edildikten sonra parafinde bloklandi. Bu bloklar-
dan mikrotomla elde edilen 3-5 pm’lik boyuna kesit-
ler, hematoksilen-eosin ve Mallory Azan ile boyana-
rak Carl Zeis Jenamed 2 fotomikroskopta degerlendi-
rildi. Histolojik degerlendirme Heiple ve ark.” ile La-
ne ve Sandhu' tarafindan gelistirilen histolojik puan-
lama sistemi kullanilarak yapildi (Tablo 3)."” Puanla-
malar preparatlarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen
bir histoloji uzmani tarafindan yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Radyografik ve histolojik puanlamalar tiim tav-
sanlar icin hesaplandiktan sonra ortalamalari alindi.
Gruplar arasindaki puan ortalamalarinin anlamli olup
olmadig1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Bu
testin kullanilma amaci, bagimsiz gruplarda varyans
analizinin nonparametrik karsilig1 olmasiydi.

Sonuclar

Makroskobik degerlendirme sonuclari

Grup 1: Kirk besinci giinde kemikler makroskobik
olarak incelendiginde kirik bolgelerinin tam kaynadi-
&1 izlendi. Kiriklarda herhangi bir hareket yoktu.
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Tablo 3. Histolojik puanlama sistemi”

Kategori Puan

Kaynama (En yiiksek puan 4)

Kaynama belirtisi yok 0
Fibroz kaynama 1
Osteokondral kaynama 2
Kemiksel kaynama 3
Kemigin tam reorganizasyonu 4
Spongioza (En yiiksek puan 4)
Kemikte hiicresel aktivite yok 0
Erken kemik olusumu 1
Aktif yeni kemik olusumu 2
Reorganize spongioza olusumu 3
Tam reorganize spongioza 4
Korteks (En yiiksek puan 4)
Korteks yoklugu 0
Erken goriilmesi 1
Formasyon baglangici 2
Reorganizasyonun ¢cogunlukta goriilmesi 3
Tam organizasyon 4
Kemik iligi (En yiiksek puan 4)
Hic yok 0
Fibrindz materyalin goriilmesi 1
Defektin yarisindan fazlasini kaplamasi 2
Kirmizi kemik iligini tam kaplamasi 3
Erigkin tip yagh ilik 4
Histolojik puanlama toplami 16

Grup 2: Kirk besinci giinde kiriklardaki kallus
cok iyiydi. Kaynamanin tam oldugu ve hareketin ol-
madig1 izlendi.

Grup 3: Yeterli kaynamanin olmadig1, kirik ucla-
rinda minimal hareketlilik oldugu, kallus dokusunun
yeterince olusmadig1 izlendi.

Radyografik degerlendirme sonuclari

Grup 1: On ikinci giinde kortekslerin normal ol-
dugu, kalinlasma olmadig1, periosteal kallusun olus-
tugu izlendi.

Yirmi birinci glinde normal kallus olusumu go6z-
lendi; kortikal ekspansiyon olusmustu; periosteal or-
ganizasyon ve osteal reaksiyon izlendi.

Yirmi sekizinci giinde kallus olusmus, periosteal
reaksiyon azalmig, korteks diizenli hale gelmeye
baslamis, diizensizlik kaybolmus ve ekspansiyon
azalmaya baglamisti.

Otuz besinci giinde organize kemik olugmustu ve
fissiir tarzinda kirik hatti izlenmekteydi.

Grup 2: On ikinci giinde kallus olugumu birinci
gruba gore daha belirgindi.

Yirmi birinci giinde kallus gelisimi siiperiorda
artmisti; periost reaksiyonu vardi; kortikal ekspansi-
yon yoktu.

Yirmi sekizinci glinde kallus olusumunun genis-
lemis oldugu, periost reaksiyonunun iyi oldugu ve
kortikal ekspansiyonun bulundugu izlendi.

Otuz besinci giinde organize kemik olusumu ve
fissiir tarzinda kirik hatt1 izlendi.

Grup 3: On ikinci giinde korteks diizenli gorii-
niimdeydi; kallus yoktu.

Yirmi birinci giinde, lineer tarzda ve siipheli ha-
fif kallus olugumu izlendi.

Yirmi sekizinci giinde ekspansiyon olmaksizin
sadece kallus olusumu vardi.

Otuz besinci giinde kallus organizasyonu basla-
mis, ekspansiyon gelismisti; iki tarafli hat gézlendi.
Ancak, bazi radyografilerde kortekste diizensizlik ve
ekspansiyon izlenmiyordu.

Histolojik degerlendirme sonuglari

Grup 1: Kirik uglarr arasinda gercek anlamda
bir birlesme olmayip, uglar arasindaki devamlilik
kismen ince, zayif ve diizensiz bir trabekiil a8 ta-
rafindan saglanmaktaydi. Bu alandaki diizensiz
primitif kemik trabekiilleri aktif sahada cogunluk-
la bazofilik bir matriks i¢eriyordu. Kirik bdlgesine
yakin alanlarda ¢ok zayif bir fibrilasyon bulunur-
ken, kemik iligi gozlenmedi. Daha i¢ mediiller bol-
gelerde kismen kollajen lif ve kan damarlarinca
desteklenmis kemik iligi varligini koruyordu. ig
mediiller bolgede (spongiozada) trabekiil gelisimi
oldukca zayif olup ¢ogunlukla izole ince yapilar-
dan olusuyordu (Sekil 3a).

Ote yandan, alman seri histolojik preparatlarda
yer yer spongiozada trabekiil gelisiminin daha iyi iz-
lendigi alanlar vardi. Bu alanlarda trabekiiller bazen
iyi organize olmus kismen kalsifiye yapidaydi. Tra-
bekiillerin serbest u¢larinda iyi organize olmus, hi-
peraktif ve bazofilik boyanma gosteren osteoblast
hiicreleri dikkat cekmekteydi (Sekil 3b).

Ozellikle korteks bolgesine yakin olmak iizere,
trabekiiller osteon yapisini olusturma egilimi gosterir-
ken; matrikslerdeki bazofilik alanlar daha az miktarda
idi. Trabekiiller arasinda, kan damarlarinin yani sira
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mezensim benzeri bag dokusu hiicreleri ve nadiren in-
ce kollajen fibriller bulunuyordu (Sekil 3c).

Grup 2: Spongiozada trabekiiller birinci gruba
gore daha gelismis bir yap1 gosteriyordu. Trabekiil-
ler sekil bakimindan normale yakin bir yap1 goster-
mesine ve cogunlukla asidiofilik kalsifiye bir mat-
riks icermesine ragmen, halen bazofilik bir matriks-

le cevrelenmis, hipertrofik kikirdak benzeri hiicrele-
ri de iceriyordu. Trabekiiller arasinda mezengim
benzeri hiicreler azalmig, bunun yerine ince fibriller
ve yag hiicreleri gelismisti (Sekil 4a).

Kortikal bolgeye yakin gecen kesitlerde, trabe-
kiiller arasindaki alanlar daralmis, lameller yapilan-
ma baglamisti. Bazi lameller osteonu sekillendirmek

Grup 1’de histolojik degerlendirme:
(a) Kirik uclar arasinda dlzensiz ag
yapisi gosteren zayif trabekiillerin ya-
ni sira i¢c meddller bélgede ince izole
trabekll gelisimi izlenmekte (x3.2,
Mallory Azan). (b) Bazi alanlarda da-
ha gelismis bir yapi gdsteren trabe-
killerin serbest uglarinda hipertrofik
ve bazofilik osteoblastlar dikkat ¢cek-
mekte (x10, Mallory Azan). (c) Kor-
teks bdlgesine yakin trabekiller oste-
on yapisinda ddénlisme egiliminde
olup, daha i¢ (sol taraf) bdlgede ise
primitif yapida trabekuller izlenmekte
(x10, Mallory Azan).
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izere sirkiiler diizenleme gosteriyordu. Buna rag-
men, bu laminalar heniiz reorganizasyon asamasin-
daydi (Sekil 4b).

Grup 3: Kirik uglar1 arasinda trabekiiller gelis-
memis; buna karsin, kirik uglar1 periosteumdan
medullaya dogru giren ve yogun kollajen lif ice-
ren fibroz bag dokusu tarafindan ortiilmiistii. Ki-
rik kompakt kemigin i¢ bolgelerinde, kortekse pa-
ralel diizenlenen az miktarda reorganize trabekiil-
ler bulunuyordu. Bu trabekiiller, cogunlukla peri-
osteumda iceriye uzanan bag dokusunun daha
hiicresel i¢ tabakasi tarafindan sekillendirilmig
olup, primer kemik trabekiil yapisindaydi. Bazi
bag dokusu hiicreleri ise kirik kemik uclarinin ser-
best yiizeyinde dizilen osteoblastlara farklilagmig-
lard1 (Sekil 5a).

Korteks gelisimi bircok alanda gozlenmiyordu.
Bunun yerine yogun bag dokusu bulunuyordu. Peri-
osteumun bu alanlarda yogun bag dokusu ile nadiren
izole kemik trabekiileri igerdigi izlendi. Bu goriiniim
cogunlukla skar dokusunu andiriyordu (Sekil 5b).

Bazi alanlarda periosteumun igteki tabakasinda
mezengimal hiicreler yogunlasmis olup, bunlarin ka-
demeli farklilagmasi belirgindi. Bu hiicreler daha po-
ligonal mezensimal osteoblast benzeri hiicrelere
farklilagarak, spongioz trabekiillerin biiyiik bir kis-
mini olusturuyordu. Bu primitif trabekiiller yogun
olarak hiicreler veya yaygin bir bazofilik matriks
iceriyordu; buna karsin, asidiofilik matriks yok de-
necek kadar azdi. Primitif trabekiiller arasinda yay-
gin kikirdak alanlar da bulunmaktaydi (Sekil 5c).

Istatistiksel degerlendirme sonuclari

Her ii¢ grubun da histolojik ve radyografik puanla-
rimimn ortalamalart ve standart sapmalari hesaplandi.
Grup 1’in histolojik ve radyografik puan ortalamalari
normal kirik kaynama degerleri olarak kabul edildi.
Gruplarin radyografik ve histolojik puan ortalamalart
anlamli derecede farkli bulundu (p<0.01; Tablo 4).

Tartisma

Periost, yliksek osteoblastik ve kondroblastik ak-
tiviteye sahip olma 6zelligi ile kambiyum tabakasin-

Grup 2'de histolojik degerlendirme:
(a) Spongioza bdlgesinde iyi gelismis,
asidofilik matriks igeren trabekillerde
kismen bazofilik matriksle cevrili hi-
pertrofik hicreler izlenmekte. Trabe-
killer arasinda yag hicreleri dikkat ¢ce-
kmekte (x20, Mallory Azan). (b) Korti-
kal bélgede lameller yapilasma ve os-
teona doénlisme egilimleri izlenmekte
(x10, Mallory Azan).
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da hiicrelerin ¢ogalmasina neden olarak eksternal gostererek, periostun kirik iyilesmesi iizerindeki et-
kallus olusumunu etkiler."" Kirik seviyesinde peri- kisine zarar vermemeye calistik. Fiksasyon rijidite-
ostun genisce kesilmesi ve styrilmasinin kirik iyiles- sinin kirik iyilesmesine etkilerinin arastirildigr bir
mesini geciktirdigi bilinmektedir.">"" Caligmamizda, caligmada, tibial osteotomi hatt1 eksternal fiksatorle
tim gruplarda periosteal dokuyu korumaya 6zen tespit edilerek fiksator diisiik, orta ve yiiksek rijidi-

Grup 3'te histolojik degerlendirme:
(a) Kirik kemik uglari periosteumdan
medullaya dogru uzanan yogun bag
dokusu tarafindan értilmis ve i¢ ta-
bakadaki hiicrelerin bir kismi farklila-
sarak kemik uglarinda dizilen osteob-
lastlari sekillendirmektedir (x10, Mal-
lory Azan). (b) Bazi alanlarda izole
trabekullerin skar dokuyu andiran yo-
gun bag dokusu tarafindan sarildigi
gbdzlenmekte (H-Ex10). (c) Perioste-
umdan i¢ medullar bélgeye dogru ka-
demeli hicre farklilasmasinin yani si-
ra, bazofilik matriksli primitif trabekdil-
ler ile daha icte yogun kikirdak doku
izlenmekte (G3x10, Mallory Azan).
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Tablo 4. Gruplarin histolojik ve radyografik puanlariin ortalamalar1

Histolojik puanlama

Radyografik puanlama

Grup Denek sayist  Ortalama puan

Standart sapma

Ortalama puan ~ Standart sapma

Grup 1 3 8.6667
Grup 2 5 11.6000
Grup 3 5 6.0000

0.5774
0.2449
0.7071

7.0000 0.0000
8.6000 0.5477
4.0000 0.7071

tede ayarlanmus; diisiik rijiditeli grupta eksternal kal-
lus miktarinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Ancak,
altinci hafta sonunda kirik iyilesmesi agisindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir." Wu ve
ark."" rijid fiksasyon saglanmig eksternal fiksatorle
kirik iyilesmesinin daha iyi oldugunu bildirmisler ve
stabilitenin 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamislar-
dir. Terjesen ve Johnson,' fiksasyonun ¢ok rijid olma-
dig1 kiriklarda mikro hareketin eksternal kallus mikta-
rini artirdigini ve kirik kaynamasima olumlu etkide
bulundugunu bildirmiglerdir. Ancak, bunun i¢in ne
kadar instabilite gerektigi belirtilmemistir.

Calismamizda, fiksatorlerin rijiditesinin farkli ol-
mamast icin tiim tavsanlarda BSD diizenegini aktif
hale getiren somun 1 mm gevsetildi. Takip siiresince
fiksatorlerin somunlart diizenli olarak kontrol edile-
rek instabiliteye izin verilmemeye calisildi.

De Bastiani ve ark."” da tek planlt eksternal fik-
sator kullanarak kompresyon uyguladiklar yeni ki-
riklarda iiclincii haftada kallus dokusu olustugunu
gozlemisler; fiksatorii gevseterek hastanin ekstremi-
tesine yiik vermiglerdir. Boylelikle, kirik iyilesmesi-
nin daha iyi oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda kompresyonun kirik iyilesmesi
tizerindeki etkisini engellemek icin, yay basligina
somunun biraz iizerinde derinlik verildi; boylece ya-
yin belirli oranda distraksiyon yapmasi ve kompres-
yon yapmamasi saglandi.

Chao ve ark."” eksternal fiksatoriin rijiditesini ar-
tirmak icin ¢ivi ¢apinin artirilmasini, fazla sayida ¢i-
vi kullanilmasini, fiksatoriin gévdesiyle kirik hatti
arasindaki mesafesinin azaltilmasini dnermisler; ay-
rica, ¢ivilerin gecis yerlerinin mutlaka kiriga yakin
olmasi gerektigini ve periostun 6dnemini vurgulamis-
lardir. Bu faktorler gbz oniine alinarak, her ii¢c grup-
ta da K-tellerinin gectigi yer sabit tutulmustur. Bura-
ya en yakin nokta olan tibia fibular bilegkenin yakla-
stk 5 mm distali osteotomi hatt1 olarak belirlenmis
ve osteotomi buradan yapilmuistir.

Paterson’un"” bildirdigine gore, Codvilla
1900°1i yillarin baginda ekstremite uzatmasini oste-
otomi, stabilizasyon, distraksiyon, konsolidasyon ol-
mak iizere boliimlere ayirmis, ilk kez distraksiyon
osteogenezisine ait calismalar1 baglatmistir. Iliza-
rov,” distraksiyon osteogenezisinin kemik iizerine
biyolojik etkilerini arastirmis ve yavas distraksiyo-
nun proliferasyon ve biyosentetik etkisini gostermis;
ayni zamanda, distraksiyon osteogenezisi sirasinda
longitudinal instabilitenin kemik uclar1 arasinda re-
jenerasyona neden oldugunu bulmustur. Aronson ve
Harp"* da yaptiklar1 deneylerde distraksiyon sirasin-
da kirik boslugu ve aksiyel dinamizasyonun kirik
iyilegsmesini uyardigini saptamiglardir. Sen ve ark."”
kallus distraksiyonu yaparak Ilizarov tipi eksternal
fiksatorle tibial uzatma uyguladiklar1 tavsanlarda
distraksiyon hizini giinlik 1 mm olarak uygulamis-
lar; fiksatoriin stabil olmasi ve medullanin korunma-
st gerektigini belirtmiglerdir. Bu sonuglar da Iliza-
rov’l1a®" uyumlu bulmuglardir. Burada yapilan iglem
belirli olmayan siirekli bir distraksiyondur. Yaptigi-
miz literatiir taramasinda siirekli distraksiyonun
giinde dort kez 0.25 mm olarak ve somun gevsetile-
rek uygulandig goriildii.”

Stirekli distraksiyon, ozellikle kallus {izerine uy-
gulanarak uzatma ameliyatlarinda kullanilmaktadir.
Calismamizda BSD’nin kirik kaynamasi iizerine et-
kisi arastirildigi icin, somun deneyin besinci giiniin-
de bir kez 1 mm gevsetilmis ve tavsanlarin agirlikla-
rinin %10 ve %30’u kadar distraksiyon uygulanarak
kirik izlenmistir.

Terjesen ve Johnson"' kirik bolgesindeki mikro
hareketlerin kirtk kaynamasini ve kallus miktarini
artirdigini bildirmislerdir. Ancak, yaptigimiz litera-
tir incelemesinde, kontrollii bir sekilde uygulanan
mikro hareketin kirik kaynamasini etkilemesi ile il-
gili bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda, BSD sistemiyle tavsan agirliginin
%10’u kadar siirekli distraksiyon uygulamasinin,
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normal Ilizarov tipi eksternal fiksatér uygulanan
gruptan daha iyi kaynama sagladigi gozlendi. Bu
bulgunun, mikro hareketlerin kaynamay1 artirdigi
goriisiinii destekledigini diisiiniiyoruz. Makrosko-
bik, radyografik ve histolojik degerlendirmeler so-
nucunda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu
saptadik (p<0.01).

Kirik iyilesmesi, sistemik ve lokal etkenler tara-
findan kontrol edilmektedir. Bir¢ok etken kirik iyi-
lesmesini olumlu etkilerken, bazi faktorler de olum-
suz etkilemektedir."**'**" Osteodistraksiyon alanina
kalsiyum siilfat uygulanmasimin kemik olusumu ve
kalsifikasyonunu artirdigi bildirilmistir.” Tavsanla-
ra uyguladigimiz agirligin %10’u kadar BSD uygu-
lamasinin da kirik iyilesmesini olumlu etkiledigi ka-
nisinday1z.

Alho ve ark.”™ tavsanlarda yaptiklar1 deneysel
calismada 28. giinde kaynamanin belirginlestigini,
45. giinde de yeterli kaynama oldugunu bildirmisler-
dir. Aktuglu ve ark.” da tavganlarda yaklagik 45-50.
giinde tam kaynama olustugunu gostermislerdir. Ca-
lismamizda, birinci ve ikinci grubun radyografilerle
izlenen kaynama siireleri yukaridaki caligmalarla
benzer bulundu. Bu sonuclar, %10 BSD uygulama-
sinin kirik iyilesmesini olumlu etkiledigini, ancak
kirik kaynama siiresini etkilemedigini diistindiir-
mektedir.

Distraksiyon miktarini tavsan agirliginin %30’u
kadar artirdigimizda, kirik hatti arasina fibroz yapi-
larin girdigini ve instabiliteye bagli olarak da kirik
kaynamasmin diger iki gruba gére daha kétii oldu-
gunu izledik. Bu durum, histolojik ve radyografik
puanlamalarda da kendini gostermekteydi (p<0.01).
Sonucta, %30 oraninda BSD uygulamasmin kirik
iyilesmesini olumsuz etkilemesi nedeniyle distraksi-
yon miktarinin daha fazla artirllmasina gerek olma-
dig1 kanisina vardik.

Yapilan arastirmalarda kiriklara uygulanan de-
vamli kompresyonun primer kirik iyilesmesine kat-
kida bulundugu bildirilmistir. Sen ve ark.” tavsan-
larda Ilizarov tipi eksternal fiksatorle devamli komp-
resyon yapmislar, osteosentezle fragmanlarin mutlak
stabilitesi ve temasinin saglanabilmesi icin kompres-
yona ihtiya¢ oldugunu; olusan kallusun rijid komp-
resyonunun primer kemik iyilesmesinin yaninda
membrandz kemik iyilesmesini de aktive ettigini
gostermislerdir. Calismamizdaki gibi, BSD benzeri
bir sistem kurularak belirli siirekli kompresyonun ki-

rik kaynamasi lizerine etkilerinin de arastirilmasi ge-
rektigini diisliniiyoruz.

Tavsanlarda uyguladigimiz BSD’nin, kirik kay-
nama siiresi ve kalitesi {izerine etkisinin arastirilaca-
&1 deneysel calismalara ve daha da gelistirilerek son-
raki asamalarda da klinik calismalarin yapilmasina
onciiliik edecegi goriisiindeyiz.
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