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Baca@gin periost siyirma yéntemi ile
uzatilmasi
Emin ALICI (1) Fikri OZTOP (2) Akin KAPUBAGLI (3)

Bacak uzunludu esitsizligini ortadan kaldirmak amaci ile tibia kemiginde periost siyirma yontemi arastiril-
mustir. Yontem; kemigin beslenmesinin timuntn epifizer damarlardan saglanmasina ve epifizin stimulasyo-
nuna dayanmaktadir. Bu amacla 7 tavsan tibiasina periost siyirma ameliyati uygulanmistir. Tavsanlarin karsi
bacaklar ise kontrol grubu olarak dederlenmistir. Ug ay sonra tavsanlar oldirilerek, tibialarin uzunluklarinda
bir fark olup olmadid arastinlmistir. Olgtim, tibialarin rontgenlerinden, epifizlerin histolojik kesitlerinden ve
ciplak kemiklerden yapilmistir. Arastirma sonucunda periostu siyrilan tibialarda oteki tarafa gére uzama go-
rilmekle birlikte bu miktar klinik olarak gok anlamli bulunmamistir.

LENGTHENING OF THE LEG BY PERIOSTEAL REFLECTION Attempts have been made to investigate on
the method of periosteal reflection on the tibial bone with the intention of inequality in the leg length. The
procedure is based on the complete blood supply of the bone via the epiphyseal veins and on the stimulation
of epiphysis. For this purpose, a surgery of periosteal reflection was performed on 7 rabbit-tibiae, and con-
tralateral legs of the rabbits were evaluated as controls. Three months later the rabbits were sacrificed to in-
vestigate whether there was a anny difference in the length of the tibia. Measurement was made through the
X-rays of the tibiae, histological sections of the epiphyses and denuded bone. Although at the teimination of
the investigation a slight lengthening was noted in the tibial with reflected periosteun compared to the tibial

on the contralateral side, this difference was not considered to be clinically significant.

Bacak uzunlugu esitsizligi muhtelif nedenler
ile meydana gelen 6nemli bir ortopedik sa-
kathiktir. Cesitli sagaltim yontemleri mevcuttur.
Bu yéntemler temelde ya uzun tarafin kisaltil-
masi veya kisa tarafin uzatilmasina dayanmak-
tadir. Kisa tarafin uzatilmas:t ANDERSON (5, 7,
8) ve WAGNER (2, 3, 5, 6) tekniklerinde oldu-
gu gibi diafizer veya epifizer (9) bélgeden me-
kanik yontemler ile yapilabilir. Uzatmanin diger
bir yontemi de Epifiz biiyimesinin Stimulasyo-
nudur. Bu yontem ilk defa OLLIER tarafindan
uygulanmis, daha sonra bir ¢ok yazar tarafin-
dan denenmistir. Calisma sonuglarinin farkl olu-
su, konunun acikhga kavusmasini engellemistir.
Son olarak Hong Kong’tan CHAN ve HODGSON
(4), kendi kliniklerinde 1964 yilinda yapilmis bir
eksperimental calismaya dayanarak periost si-
yirma yoéntemini.tekrar denemeye karar verdi-
ler. 5-12 yaslar1 arasindaki 45 cocugun kisa
tibialarina periost siyirma yontemini uyguladi-
lar ve 0,6 cm. ile 4,4 cm, arasinda degisen (or-
talama 1, cm.) asin uzama farki tespit ettiler. Biz
de bu calismaya dayanarak 1982—1984 yillar
arasinda Poliomyelitli 7 hastaya, dijer ameliyat-
larin uygulanmasi sirasinda kisa tibial kemige
periost styirma ameliyati uyguladik. 0,4 cm. ile
1,6 cm. (ortalama 0,7 cm.) arasinda asin uza-

ma elde ettik. Bu sonuclar CHAN’ ve HODGSON
(4)'in elde ettigi sonuclardan ¢ok azdi. Bu fark-
l1 sonugclar tizerine konuyu tekrar arastimak icin
bir eksperimental galisma yapmak ihtiyaci duy-
duk.

Gere¢ ve yontem

E.U.T.F. Deneysel Arastirma Merkezinde 1,5
aylik 7 Yeni Zellanda tipi tavsanlarin tibialarin-
da bir farklilik olup olmadid: arastirildi ve boy-
lan 6l¢ildad. Nembutal Sodium anestezisi altinda
tavsanlarin sag tibialarinin periostu ortaya kon-
du ve longitudinal bir insizyon ile tibia boyunca
kesildi. Periost butin tibia ¢evresinden yipratil-
madan siyrildi ve yara tabakalara uygun olarak
kapatildi. Ameliyat sonras1 dénemde koruyucu
antibiyotik verildi. Bir enfeksiyon olusmadi. 3 ay
sure ile tavsanlar ayni tirden gidalarla beslen-
diler. Bu stirenin sonunda tavsanlann bacak gra-
fileri tekrar sekilde (Resim 1,2). Tavsanlar
6ldirildu ve tibialan ¢ikarildi (Resim 2). Gerek
grafilerden gerekse makroskopik 6rneklerden
Kompasla sag ve sol tibialarin boylar él¢ilda.
Tibia 6meklerinden epifizer diizeyde longitudi-
nal kesitler yaparak mikroskopik inceleme ya-
pildi (Resim 4).
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Resim: 1 Resim 2.
TABLO 1: Tavsanda tibianin preiostunu siyirmanin Uzamaya Etkisi

Tavganin Tavsanin

sol tibia ameliyath uzama

uzuniufju saj tibia farki Uzama

Say (mm.) uzuniudu (mm.) (mm.) (mm.)
1 83 85.5 28 2.6
2 86 88 2 23
3 88 90 2 22,7
4 90 91,5 1.5 1,66
S 91 93 2 2,19
6 86 88 2 23
7 85 88 3 2,35
Histopatolojik inceleme Bulgular

Tibialarin 1/3 distal ve proksimal uglarinin, ke-
mik dokularina uygulanan rutin yéntemle, his-
tolojik kesitleri hazirlandi. Bunlar 6nce normal
151k mikroskopunda incelendi. Sonra Reichert Vi-
sopan ekranli mikroskop yardimiyla biytime ki-
kirdaklari Gizerinde 6l¢timler yapildi. Proksimal
ve distal bliyame kikirdaklarinin on farkh bol-
gesinde kalinliklan 6lcildii. Veriler Ege Univer-
sitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama
Merkezinde istatistiksel yonden degerlendirildi.

Ameliyat ile periostu siyrilmis sag tavsan tibi-
alari ile ameliyat edilmemis sol tavsan tibialar-
nin kompasla 6lgtilen uzunluklar arasinda 1,5
mm. ile 3 mm. arasinda degisen uzunluk fark-
lan ortaya c¢ikti. Her tavsanda ameliyat edilen
taraf tibias1 daha uzun bulundu. Ortalama 2,1
mm. olarak hesaplanan bu fazla uzama miktar
tavsan tibialarinin ortalama uzunluklarinin % 2,4
ind teskil ediyordu (Tablo 1).
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Resim: 4

Sag ve sol tibialannin biiytime kikirdaklan his-
tolojik 6zellikleri yoninden farksiz bulundu.

Yapilan 6l¢timlerde; sagda tibia proksimal bu-
yume kikirdaginin ortalama kalinligi 401,2 *
63,6 mikron, soldaki ise 397,8 ¥ 75 mikron,
sagda tibia distal biiyime kikirdaginin kalinligi
ortalama 276,8 ¥ 35,9 mikron, solda ise 260
F 65,3 mikron bulundu. Sag distalde iki, sol dis-
talde t¢ tavsanda biiyiime ¢izgileri kapanmist1.

Istatistiksel bakimdan da iki ekstremitenin bi-
yuime kikirdaklarinin kalinliklan arasinda anlam-
I bir fark saptanamadi.

Sonuglar

Bacak uzunlugu esitsizligini saglamak amaci
ile yapilan periost siyirma yonteminin hafif ki-
saliklar icin klinik olarak anlamli, fakat asir1 ki-
saliklar icin yetersiz olarak degerlendirildi.
Periostu styirmanin o kemigdin biiyiime kikirdak-
lan Gzerinde 151k mikroskobu duzeyinde farke-
dilebilir bir degisiklik yaratmadigi gorulda.

Tartisma

Bacak uzunlugu esitsizligi daha ¢cok mekanik
uzatma yontemleri ile sagaltilmaktadir.
(2,5,6,7,8,9). Epifizer biiytimenin stimulasyonu
daha az basvurulan bir yontemdir. Kemik peri-
ostunun siyrilmasi, kemigin periost kanal ile
olan kortikal dolasimini ortadan kaldirmakta ve
beslenmenin yalniz epifizer damarlardan olma-

:lki numarali denek (Patoloji Prot. No 10317/85)'te Sol (a) ve periostu soyulmus olan Sag (b) tibya
medial kondillerinin blyime kikirdaklari. Iki taraf yapr ve kalinlik yénanden buyok benzerlik gés-
teriyor. Hematoksilin ve eozin XI00.

sin1 saglamaktadir. Epifizer gelen bu asir1 kan
miktari, epifizer blilyameyi situmule etmekte,
bodylece bacak uzunlugu esitsizligi ortadan kal-
dinlabilmektedir (4). Konuya bu a¢idan yakla-
sim ilk defa OLIER tarafindan yapilmis, bunu
diger bircok arastirmaci izlemistir. Elde edilen
sonuglar birbirinden oldukca farkl oldugu igin
yontemterk edilmistir. CHAN ve HODGSON (4)
1970 yilinda bu yonteme ait iyi eksperimental
ve klinik sonuclar bildirince, yontem klinigimiz-
de 7 poliomyelitli hastanin kisa alt ekstremite-
sini uzatmak icin uygulandi, ancak CHAN ve
HODGSON’dan farkh olarak 0,4 cm. ile 1,6 cm.
arasinda (ortalama 0,7 cm.) lik bir fazla uzama
elde edildi (1). Bu sonug klinik olarak anlaml
bulunmad:gi icin yontemi 7 tavsan tibiasi tze-
rinde eksperimental olarak uygulandi. Periost si-
yirma ameliyatini takiben 3 ay sonra tavsanla-
rin ameliyatl taraflarinda elde edilen 1,5 mm.
ile 3 mm. arasindaki fazla uzama (ortalama 2,1
mm.), kemik uzunlugunun % 2,4 Gna teskil edi-
yordu. Sonuglar CHAN ve HODGSON'nin sonug-
larindan farkli bulundu.

Periostunun siyirilmasi, ¢ aylik siirenin so-
nunda, tibianin biyime kikirdaklar: izerinde
1s1k mikroskopu diizeyinde herhangi bir yapisal
degisiklige yol agmamuistir. Yapilan 6l¢tiimlerin
istatistiksel analizi de bu gézlemleri dogrular ni-
teliktedir. Periostun siyirilmasi, baslangigta tibi-
anin hemodinamigini degistirmis olsa bile, ¢
ay icerisinde iki taraf tibialar arasindaki hemo-
dinamik dengesizligin azalmis veya diizelmis ol-
mas! beklenebilir.
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Periostunu styirmanin bir kemigin kan do-
lasimini hangi 6lciilerde degistirdigi ancak ke-
miJin kan dolasiminin kantitaif dlgtimleri ile
ortaya konabilir. Dolasim degisikliginin kikirdak
ve kemik hiicrelerinin proliferasyonunu normal
degerlerin tzerinde uyarip uyarmadid: ise an-
cak isaretli timidinle calisilarak gosterilebilir.
(10,11). Bu tir cahsmalar pratik uygulamaya yo-
nelik bu kiiciik arastirmanin boyutlari disinda
kalmaktadir. Bu calismaya gore periost styirma
yontemiyle, bacak uzunlugu esitsizliginin gide-
rilmesi ancak hafif kisaliklarda tercih edilebilir.
Asirt kisaliklar icin uygulanamaz.
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