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OZET

Uzun kemiklerin segmental defektlerinin tedavileri travmatolojideki en zor problemlerden biridir. Dr. Ilizarov’un 1951
yilinda ortaya koydugu distraksiyon osteogenezisi prensipleri diinyada biiyiik bir popiilarite kazanmigtir.

Bu deneysel galismada; kopeklerde bifokal distraksiyon osteogenezisi (1. grup) ile monofokal distraksiyon osteogenezisi (2.
grup) sonuglarinin klinik, radyografik ve histopatolojik olarak karsilagtirilmas: amaglandi. Ondort kdpek 2 esit gruba ayrildi.
Her iki grupta sol tibianin diyafizer bolgesinden 2 cm’lik kemik pargasi ¢ikarildi. Birinci grupta defekt korunarak proksimal
kortikotomi yapildi. ikinci grupta ise defekt hemen kapatildi. Kemik transportu ve distraksiyon islemi 7 giinliik bekleme
periyodundan sonra her 12 saatte 0.5 mm oraninda 20 giin siireyle yapildi. Biitiin olgular 87. giinde Gtenazi edildi.

Klinik olarak, 2. gruptaki distraksiyon 1. gruptaki kemik transportu iglemine oranla daha kolaydi. Bazi olgularda degisik
derecelerde gozlenen pin yolu enfeksiyonlar 1. grupta 2. gruba oranla daha fazlaydi.

Radyografik ve histopatolojik incelemeler Heiple ve ark. ile Lane ve ark. kriterleri dikkate alinarak yapildi. Istatistiki
degerlendirmeler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Radyografik ve histopatolojik degerlendirmeler sonucunda
istatistiksel olarak 1. grubun proximali ile 2. grup anlamsiz (p>0.05), 1. grubun distali ile 2. grup arasinda ise anlaml
(p<0.01) bir farklilik mevcuttu

Sonug olarak, tibia’nin 2 cm’ye kadar olan kemik defektlerinde; bifokal distraksiyon osteogenesizinde distal kaynama
yetersizligi ve ilave operasyon, monofokal distraksiyon osteogenezisinde ise prematiir konsolidasyon dikkate alinarak her iki
distraksiyon osteogenezisi basari ile uygulanabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bifokal distraksiyon osteogenezisi, Monofokal distraksiyon osteogenezisi, Kemik defekti, Tibia, Kopek.

ABSTRACT
Comparison of Bifocal and Monofocal Distraction Osteogenesis in Dogs: An Experimental Study in Tibial Defects

The treatment of segmental defects of long bones is one of the most difficult problems in traumatology. Distraction
osteogenesis principals pionored in 1951 year by Dr. Ilizarov has a gained major popularity in the world.

In this experimental study, bifocal distraction osteogenesis (Group-1) was compared with monofocal distraction osteogenesis
(Group-2) in dogs. Fourteen dogs were divided into two equal groups: In both groups, a two- centimeter-long segment of
bone was resected from the diaphysis of the left tibial shaft. In group-1, proximal corticotomy was applied by preserving
distal bone segmental defect. In the second group, the segmental defect was immediately closed. Bone transport and
distraction were performed at 0.5 mm rate every 12 hours for 20 days after a latency period of 7 days. All cases were
cuthanized at 87" day.

Results were evaluated with clinical, radiographical, and histological examinations. Clinically; distraction applications in
group-2 was performed more easier than that of bone transport in group-1.

Radiographical and histopathologic evaluations were made according to the criteria described by Helple et al. and Lane et al.
Statistical analysis was performed using Mann-Whitney U test. Radiographical and histopathological examinations revaled
that there was not a statistically significant difference between the proximal area of groups 1 and 2 (p>0.05), whereas
significant difference (p<0.01) was observed between the distal area of group 1 and group 2.

In conclusion, bone segmental defects up to 2 cm of the tibia can be successfully completed through both distraction
osteogenesis taking into account an additional operation and inability of distal union in bifocal distraction osteogenesis and
prematur bone consolidation in monofocal distraction osteogenesis in dogs

Key Words: Bifocal distraction osteogenesis, Monofocal distraction osteogenesis, Bone defects, Tibia, Dogs.

" Bu galisma, 22-25 Eyliil 2004°de Antalya ‘da diizenlenen IX. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongres’inde Poster olarak sunulmustur.
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GIiRiS

Ekstremitelerin uzun kemiklerinin orta diyafizer
maddi kayipl kiriklarinin sagaltimlari oldukga zor ve
tartigmalidir. Kemikteki maddi kayipli bolgeyi
doldurmak ig¢in ¢esitli kemik greftleri ile inorganik
maddelerin uygulanmasi ortopedinin en Onemli
boliimiinii olusturmaktadir. Yapilan her sagaltim
tekniginin kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir (1-6). Dr. Ilizarov’'un 1951 yilinda
sirkiiler eksternal fiksator (SEF) kullanarak ortaya
koydugu distraksiyon osteogenezis (DO)’i prensipleri
tibbi alanda biiyiik bir ilgi uyandirmistir. Son 25
yilda yaygin olarak kullanilan DO’i teknigi daha az
invaziv bir teknik olup baslangigta ekstremite
uzatmalarinda kullanilirken daha sonralar1 deformite
diizeltmelerinde, kaynama gecikmesi veya yoklu-
gunda, kronik osteomiyelitis, tiimoral rezeksiyonlarin
sagaltimlarinda uygulama alani bulmustur (1, 5-9).
DO’1, monolateral eksternal fiksator kullanilarak agik
subperiostal kortikotomiyle 14 giinlik bekleme
periyodu sonrasi olugan kallusun uzatilmasina kallus
distraksiyonu veya kallotazis olarak da adlan-
dirtlmigtir (1, 10, 11). DO’inde, tek diizlemde
kompresyon-distraksiyon, monofokal distraksiyon
osteogenezisi; bir diizlemde distraksiyon, ikinci
diizlemde kompresyon, bifokal distraksiyon osteo-
genezisi olarak tanimlanmaktadir (2, 4, 12, 13).

Bu calismada; kopeklerde deneysel olarak
olusturulan tibianin diyafizer defektlerinin SEF’ii ile
bifokal ve monofokal DO'i sonuglarinin klinik,
radyografik ve histopatolojik olarak degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada Deneme materyalini saglikli degisik
ik, cinsiyet ve agirlikta 14 yetiskin kdpek olusturdu.
SEF’lerin bifokal konfigurasyonlarinda defektin
proksimaline 2, distaline ise 1 halka olacak sekilde 3
halkal1 olacak sekilde kuruldu. Distaldeki tek halkaya
stabilizasyonu arttirmak icin 2 adet bayrak ilave
edildi. Monofokal konfigurasyonlarda ise defektin
proksimal ve distalde 2 ser halka olmak iizere 4
halkali SEF konfigurasyonda montaj1 kuruldu.

Operasyondan 12 saat Once a¢ birakilan
kdpeklerin sol bacagi genu ekleminin iistiinden tarsal
eklemin altina kadar tras edildi. Olgulara 1ml/10kg
dozunda Rompun (xylazine hydrochlorid, 23.32
mg/ml, Bayer) ve 25 mg/kg dozunda Ketanes
(ketamin hydrochlorure, 100 mg/ml, Alke) im.
verilerek induksiyon saglandiktan sonra % 1.5
oraninda Halothan (Halothan, Hoechst)‘la inhalasyon
anestezisine alindi. Olgular operasyon masasina
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tespit edildi ve operasyon bolgesi dezenfekte edilerek
steril serviyet ile sinirlandirildi.

Preoperatif donemde hazirlanan iki konfiguras-
yondaki SEF’leri, olgularin sol tibialarina bdlgesel
anatomik yapilar dikkate alinarak her halka
diizleminde 60-90 0 ag1 olacak sekilde 2 adet K-
teliyle tesbiti yapildi. SEF yerlestirilirken eklem
hareketlerini kisitlamamasina 6zen gdsterildi. Biitiin
halka diizlemlerinde teller K-tutucularina yerles-
tirilerek somunlar1 sikildi. Karsi taraftan da tellere
gerilim uygulanarak somunlar1 sikildi. K-tellerinin
fazlaliklart kesildi ve ¢evreye zarar vermemesi i¢in
kivrildi.

SEF’lerin montajindan sonra tibianin orta
diyafizer bolgesinden cerrahi kurallara uygun olarak
2 cm uzunlugunda kemik pargasi ¢ikarildi. Olgular
ilk 7 olgu 1. grup, son 7 olguda 2. grup olacak
sekilde 2 esit gruba ayrildi. Birinci grupta defektin
proksimalindeki iki halka arasindan metafizer
kortikotomi yapilarak operasyon tamamlandi. fkinci
grupta ise defektin proksimal ve distal halka
bloklarin1 biribirine baglayan baglanti gubuklar
sokiilerek defekt intraoperatif olarak kapatildi.
Kortikotomi ve defekt bolgesindeki operasyon
yaralar1 rutin cerrahi kurallara uygun olarak kapatildi.

Olgulara 7 giin siireyle 12 saatte 500 mg.
sefazolin sodyum im olarak (Cefamezin 1000 mg,
Eczacibasi) uygulandi. Biitiin olgularda pin dibi
enfeksiyonlarina kars1 gerekli onlemler alindi.

Biitiin olgularin postoperatif kontrolleri giinliik
olarak yapildi. Her iki grupta esit bekleme siiresinden
sonra her 12 saatte 0.5 mm olmak {izere giinde 1 mm
oraninda, 1. grupta distale dogru kemik kaydirma, 2.
grupta ise kirik hattindan distraksiyon islemi 20 giin
stireyle yapildi. Biitiin olgularin operasyon sonrasi,
7., 14., 21., 30., 60. ve 87. ginlerde diizenli
radyografileri alindi. Radyografik incelemelerde
Lane ve Sanchu kriterlerinden yararlanildi (Tablo 1),

(14).

Caligmanin  sonunda histopatolojik degerlen-
dirmeler biitiin olgularin distraksiyon araliklarini ve
distal kaynama bolgelerini igeren kemik dokusu
ornekleri rutin dekalsifikasyon ve doku takibinden
sonra H&E ile boyanarak Heiple ve ark. ile Lane ve
ark. kriterleri dikkate alinarak 1sik mikroskobuyla
yapildi (Tablo 2), (14, 15). Ikinci gruptaki olgularin
distraksiyon araliklari, 1. gruptaki olgularin
distraksiyon araliklar1 ve distal kaynama bolgeleri ile
ayr1 ayri karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmeler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Caligmada



kargilagilan ~ problemler;  sorun, engel ve
komplikasyon  olarak  degerlendirildi.  Tedavi
sirasinda gozlenen ve operasyona gerek kalmadan
diizeltilebilenler sorun, operasyonla diizeltilebilenler
engel ve sonucu etkileyebilenler ise komplikasyon
olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Radyolojik Puanlama Sistemi
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haftasinda kollojen fibrillerin belirginlestigi, 1.
gruptaki olgularda kaydirilan kemigin hedef bolgeye
ulastigi (Resim 3, 4), 4. haftasinda distraksiyon
araliginin ortasindaki FiZ hattinin kapandig1 goriildii.
Distraksiyonun 8. haftasinda distraksiyon
araligindaki kemik olusumunun ve 1. gruptaki distal
kaynamanin daha da belirginlestigi saptandi.
Radyografik 87. giinde her iki grubun distraksiyon
araliginda kortikal kemik olugumu ve 1. grupta ise
distal kaynama bdlgesinde kaynamanin devam ettigi
gozlendi (Resim 5, 6).

Tablo 2. Histopatolojik Puanlama Sistemi

Puanlama
Kemik olusumu yok 0
Defektin % 25'inin doldurulmast 1
Defektin % 50'sinin doldurulmasi 2
Defektin % 75'inin doldurulmast 3
Defektin % 100'iniin doldurulmast 4
Kaynama yok 0
Kaynama baslangici 1
Tam kaynama 2
Remodelasyon yok 0
Intramediiller kanalin remodelasyonu 1
Korteksin tam remodelasyon 2

Her bir kategori i¢in miimkiin olan maksimum

puanlar
Kemik olusumu 4
Proksimal kaynama 2
Distal Kaynama 2
Spongiyoza 2
Maksimum Toplam Puan 10

BULGULAR

Biitlin olgularin hem bifokal ve hemde monofokal
DO’ini ¢ok iyi tolere ettikleri goriildi. Degisik
olgularda operasyondan sonra Odem ve hafif
derecede topallik gozlendi. Ikinci haftadan sonra
o6dem ve topallik kayboldu. Ikinci gruptaki
distraksiyonun 1. gruptaki kemik kaydirma iglemine
oranla daha kolay yapildi. Sekiz olguda degisik
derecelerde gozlenen pin yolu enfeksiyonlar1 1.
grupta hem say1 ve hem de derece olarak 2. gruptan
daha fazlaydi.

Operasyondan sonra alinan radyografilerde,
fiksatoriin kemik aski dogrultusunda yerlestirildigi, 2.
gruptaki olgularin 5’inde kirik uglarinin karsi karsiya
getirildigi ve 1. gruptaki biitiin olgularda tam bir
kortikotominin yapildigi, 5 nolu olguda kortikotomi
sirasinda kemikte pargalanma oldugu belirlendi.

Yedi giinlik bekleme periyodundan sonra; her
iki grup icin distraksiyona baslamak icgin yeterli
kallus formasyonun olustugu ve bu formasyonun 1.
gruptaki kortikotomi hattinda daha yogun oldugu
gozlendi (Resim 1, 2). Distraksiyonun 2. haftasinda,
her iki grupta distraksiyon yoniine paralel kollojen
fibrillerin ve radiyodens bdlgelerin olustugu, 3.

Kemik Olugumu Puanlama
Kaynama belirtisi yok 0
Fibr6z kaynama 1
Osteokondral kaynama 2
Kemiksel kaynama 3
Kemigin tam remodelizasyon 4
Spongioza

Kemikte hiicresel aktivite yok 0
Erken yeni kemik olusumu 1
Aktif yeni kemik olugumu 2
Reorganize spongiy6z kemik olusumu 3
Tam reorganize spongiy6z kemik olusumu 4
Korteks

Korteksin yoklugu 0
Erken goriilmesi 1
Sekillenmeye baglamigsa 2
Cogunun reorganizasyonu 3
Tam sekillenme 4
Kemik [ligi

Hi¢ bulunmamasi 0
Goriilmeye baglamasi 1
Defektin yaridan fazlasinin kaplamasi 2
Kirmizi kemik iligiyle tam kaplamasi 3
Olgun kemik iligi 4

Her bir kategori i¢in miimkiin olan maksimum
puanlar

Proksimal kaynama 4
Distal kaynama 4
Spongiyoz 4
Korteks 4
Kemik iligi 4
Maksimum toplam puan 20
Calismanin sonundaki radyografik
incelemelerde; istatistiksel olarak 1. grubun

proksimali (7.43+£0.79) ile 2. grup (6.00+0.82)
arasindaki farklilik 6nemsiz (P<0.05) iken, 1. grubun
distali (3.86+0.90) ile 2. grup (6.00+0.82) arasinda
onemli (P<0.01) bir farklilik saptandi.
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Sekil 1. Dort nolu olgunun distraksiyon dncesi Sekil 3. Alt1 nolu olgunun 21. giindeki radyografik
radyografik goriinimii gOriintiml.

Figure 1. Radiograhic appearence before distraction Figure 3: Radiograhic appearence on the 21 ™ day
of 4 case of 6 case.

Sekil 4. Dokuz nolu olgunun 21. giindeki radyografik

Sekil 2. Sekiz nolu olgunun distraksiyon dncesi

radyografik goriiniimi goriniimil.
Figure 2. Radiograhic appearence before distraction of Figure 4: Radiograhic appearence on the 21 ™ day
8 case. of 9 case.
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Sekil 5. Alt1 nolu olgunun 87. giindeki radyografik
gOrinimii

Figure 5. Radiograhic appearence on 87 " days of 6
case

S aw

Sekil 6. Dokuz nolu olgunun 87. giindeki radyografik
gorinimii.

Figure 6. Radiograhic appearence of on the 87 " day of 9
case.

Alian kemik dokusu drneklerinin histopatolojik

incelemelerinde her iki grubun distraksiyon
araliginda proksimal ve distal kemik uglarindan
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baslayan gen¢ mezenkimal hiicrelerden koken alan
fibrosit ve fibroblastlardan olusan bol damarl,
distraksiyon yoniine paralel olusan fibréz dokudaki
fibrosit ve fibroblastlarin osteoblastlara dontistiigii ve
yeni olusmus kemik dokusu alanlari ile trabekiiller
arasi bosluk hemen hemen gevsek bir fibro-adipoz
dokuyla dolu olup birka¢ alanda kemik iligi hiicreleri
gozlendi (Resim 7). Birinci grubun distal bdlgesinde
ise kemik kaynama fiizyon hattinda periostal kdkenli
olarak gerceklesmis ve ortasinda fibroz bagdokusu
alanlar1 yanisira ¢ok sayida dilate ve konjesyone
damar yapilart iceren fibroz dokudan kaynaklanan
yeni kemik dokusu goriildii (Resim 8).

Vel -c

Sekil 7. Yedi nolu olgunun distraksiyon araligimin
histopatolojik goriiniimii.Yeni kemik trabekiilleri (a),
gevsek fibroz doku (b) ve yeni kemik iligi alanlar1 (c).
HEx40

Figure 7. Histopathologic appearence of distraction gap of
7 cases. New bone trabekullar (a), loss fibrose tissue (b)
and new bone tissue ares (c). HEx40

Sekil 8. Yedi nolu olgunun distal kaynama bdlgesinin
histopatolojik goriiniimii Fibréz doku ve yeni kemik dokusu
HEx40

Figure 8. Histopathologic appearence of docking ares of 7
cases. Fibrose tissue (a) and new bone tissue (b). HEx40
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Histopatolojik  degerlendirmeler sonucunda,
istatistiksel olarak 1. grubun proksimali (16.00+1.29)
ile 2. grup (14.57£0.98) arasindaki farklilik 6nemsiz
(P<0.05) iken 1. grubun distali (7.29+£1.35) ile 2.
grup (14.57£0.98) arasinda onemli (P<0.01) bir
farklilik belirlendi.

Birinci gruptaki distal kaynama bdlgesinde 2
nolu olguda kaynamama, 3 nolu olguda yetersiz
kaynama ve 1 nolu olguda ise bayraga yerlestirilen
tele gerilim uygulanamamasi sonucu  distal
fragmentte yeterli stabilizasyonun saglanamadig:
gozlendi. Ikinci grupta ise 8 ve 10 nolu olgularda
gecikmis kemik konsolidasyonu goriildii.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari, enfeksiyon,
psodoartroz, travma ve kemik tiimOriiniin genis
rezeksiyonlar1 sonucunda olusan maddi kayiph
kiriklarin  onarimi, ortopedistlerin yeni ¢6ziim
teknikleri aradiklar1 en Onemli sorunlarin baginda
gelmektedir (2, 4, 6, 16). ilizarov’un SEF’ii ve DO’i
teknigi sisteminin biyolojik ve mekanik prensipleri
dogrultusunda yapilan islemler yeni bir donemin
baslangici olmus ve diinyada biyiik bir ilgi
uyandirmistir (1, 5-7,9, 11, 17, 18).

DO, stabil fiksasyonla diisiik dereceli osteotomi
veya kortikotomi sonrast olusan kallusa dereceli
gerilim uygulanarak yapilan uzatma islemidir (1, 7,
19, 20). DO’ini etkileyen faktorler 2 grupta
incelenmektedir.  Birincisi  osteotomi  seviyesi,
osteotomi tipi ve bekleme periyodunu igeren
biyolojik faktorlerdir (1, 9, 11, 19). Metafizer
bolgelerin kan dolagiminin fazla olmasi, spongiy6z
kemik dokusu agisindan zengin olusu ve kemik uglari
arasinda temas yiizeyinin genis olmasi nedeniyle
distraksiyona daha iyi uyum sagladigi bildiril-
mektedir (1, 6, 9, 11, 21). Steen ve Fjeld (22),
radyografik olarak metafizer uzatmalarda erken
kemiklesme ve daha fazla osteojenik potansiyele
ragmen, biyomekanik olarak metafizer ve diyafizer
uzatmalar arasinda anlamli bir farkin olmadigim
belirtmektedir. Aronson ve ark (21), metafizer
uzatmalarda distraksiyon araliginda olusan yeni
kemik formasyonu ve mineralizasyonun diyafizer
uzatmalara oranla daha fazla olmasi ve iyilesmenin 6
giin daha erken olmasina ragmen istatistiksel olarak
metafizer ve diyafizer uzatmalar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigini bildirmektedirler.

Distraksiyon araliginda yeterli kallus dokusu
olusumu elde etmek igin ilizarov (19), kortikotomi
sirasinda  periost, endost ve meduller kanalin
korunmas1 gerektigini, Kojimato ve ark. (23),
periost’un, endost ve kemik iliginden daha 6nemli
oldugunu, Delloye ve ark. (24), ise osteotomi ile
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kortikotomi arasinda belirgin bir farkin olmadigini
belirtilmigtir. Bilgili ve ark. (7), kortikotomi sirasinda
kaudal korteksin kirllmasi i¢in yapilan rotasyonel
osteoklazi sirasinda kayma olmaksizin meydana
gelen kemikteki parcalanmanin komplikasyon olarak
degerlendirilmemesi gerektigini ve bunun
distraksiyon esnasinda yararli bir islem oldugunu
Oonemini vurgulamaktadirlar. Operasyondan sonra
distraksiyona kadar gecen bekleme siiresinde;
dokularin yeniden yapilanmasi ve kemik uglarinda
yeterli osteoblastik aktivitenin ortaya ¢ikmasi igin 2
ila 14 giin arasinda bir siirenin ge¢mesi gerektigi
bildirilmektedir (1, 3, 7, 23). Aronson ve ark (21),
diyafizer uzatma yapilan olgularda 14 ginlik
bekleme siiresinden sonra % 75 oraninda basarili
sonug aldiklarini bildirmektedir.

Bu c¢alismada, 1. grupta defekt bolgesi
korundugundan bu bolgeyi doldurmak igin
kaydirilacak kemik pargasi proksimal metafizer
bolgeden yapilan kortikotomi ile olusturuldu. kinci
grupta ise defekt primer olarak kapatildigindan
tibiada olusan kisalifi ortadan kaldirmak igin
diyafizer uzatma yapildi. Calismanin sonundaki
radyografilerde; 1. gruptaki olgularin distraksiyon
araliginda olugan kallus dokusunun 2. gruba oranla
daha belirgin oldugu saptandi. Distraksiyon
araliklarinin  radyografik sonuglarmin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde gruplar arasinda anlamli
bir farkliligin olmamasi arastirmacilarin bulgulariyla
uyumludur. Bu c¢alismada biyomekanik olarak
kargilagtirilma olanagt bulunmadigindan degerlen-
dirilme yapilamadi. Kortikotomi yapilirken kapali
osteoklazi yapilmadi. Kortikotomi hattinda kemikte
pargalanma gozlenen 5 nolu olguda distraksiyon
sirasinda daha yogun kollogen fibrillerin olusumu ve
kemiklesmenin daha erken olusmas: Bilgili ve ark.
goriigii ile paraleldir. Biitiin olgularda 7 giinliik bir
bekleme periyodu uygulandi. Monofokal DO’
grubunda 7 giinliik bekleme periyodunun bazi
durumlarda gecikmis kemik konsolidasyonuna yol
acabilecegi kanisina varilmustir.

DO’ini etkileyen diger faktorler ise fiksasyon
stabilitesi, ~ distraksiyonun oram1 ve frekansi
seklindeki mekanik faktorlerdir (4-6, 9-11). Bazi
arastirmacilar (1, 2, 12, 19), fiksatorlerin biyome-
kanik analizleri sonucunda; SEF’lerin kemik uglarini
tim planlarda stabil ederken yeterli aksiyel mikro
hareketlere izin vermesi yaninda kemigi halkalara
baglayan ince tellerden dolayr kemik ve yumusak
doku hasarlarinin az oldugu bildirilmektedir.
Fiksatoriin biyomekanik 6zellikleri ile olusan kallus
dokusunun kalite ve kantitesinin belirlenmesinde
stabilite ve elastisite arasinda hassas bir dengenin
kurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1, 6, 19, 25,



26). 1lizarov (19), SEF’lerin yetersiz stabilitesinde
rejenere kemik olusumunda az sayida kikirdak
adacig1, fokal hemorajik alanlar ile kemik dokusuna
doniismeyen fibroz alanlarmn, rijit stabilitesinde ise
konsolidasyon gecikmesinin olacagini bildirmektedir.
Distraksiyon oran ve frekansina ait ¢alismalarda 0.25
mm oraninda giinde 4 kez yapilan distraksiyonun
arastirmacilarin ortak goriisii oldugu saptanmistir (1,
9, 10, 19). Fakat bazi arastirmacilar (7, 8, 11, 16)’da
her 12 saatte 0.50 mm lik distraksiyon oraninin kallus
dokusu olusumunda herhangi bir soruna yol
acmadigini bildirmektedirler.

Ikinci gruptaki 4 halkal, 1. gruptaki 3 halka ve 2
adet bayrakla kurulan konfigurasyonlar arasinda
stabilizasyon bakimindan anlamli bir farkin
olmadigini radyografik ve histopatolojik bulgular
desteklemektedir. Ikinci grupta 2 olguda gdzlenen
gecikmis kemik konsolidasyonu, defekt olusturul-
duktan sonra kirik uglari arasindaki agiklik nedeniyle
7 glnliik bir bekleme siiresinde yeterli kallus
formasyonunun olugumuna olanak vermeden yapilan
hizli bir distraksiyon oranina baglandi. Biitiin
olgularda 12 saatte bir yapilan distraksiyon frekansi
diger arastirmacilarin bulgulari ile paraleldir.

Distraksiyon  osteogenezisine ait histolojik
caligmalarda; distraksiyon sirasinda gelisen kallus
dokusunun yavas aksiyel distraksiyon ile biiyiime
plagma benzedigi, longitudinal fibrillerin diziliminin
kuvvet vektoriine paralel oldugu bildirilmistir (4, 6,
9,19, 20, 23).

Bu calismada  histopatolojik  incelemeler
sonucunda; 1. gruptaki distraksiyon dokusunun 2.
gruba oranla daha fazla damardan zengin aktif
bagdoku igerdigi, kemik trabekiillerinin distraksiyon
yoniine paralel oldugu, kemik formasyonu i¢in hizla
kollojen fibrilleri yapan elonge fibroblastik hiicreleri
icerdigi belirlendi. Birinci grubun distal kaynama
bolgesinde ise; periost ve endosttan koken alan kallus
olusumu  goriildi.  Calismada elde  edilen
histopatolojik bulgular ile diger arastirmacilarin
bulgulariyla uyumlu oldugu belirlendi.

SEF ve DOQ’isine ait komplikasyonlar; aksiyel
dizilim  bozuklugu, eklem liiksasyonu, kas
kontraktiirli, prematiire konsolidasyon, gecikmis
konsolidasyon, eklem sertligi, subluksasyon, uzunluk
kaybu, tel gevsemesi, kompartman sendromu, pin dibi
enfeksiyonu, norolojik ve vaskiiler yaralanmalar
olarak bildirilmektedir (1-3, 10, 25, 26). Birgok
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arastirmaci (4, 6, 8, 10, 13, 17), bifokal DO’inde
kaydirilan kemigin ulasacagi hedef bolgedeki
kaynama sorununu 6nlemek i¢in ilizarov’un aksine
kemigin hedef bolgeye ulasmadan once kemik
uclarinin yenilenmesi ve greftlenmesi gerektigini
bildirmektedirler. Meffert ve ark. (13), ise defekt
bolgesi primer olarak kapatilarak defektin bag doku
tarafindan  doldurulmast ve kemik uglarinin
repozisyonunun Onlenecegini ve defektin proksi-
malinden uzatma yaparak kisaligin  ortadan
kaldirilacagint savunmaktadirlar. Bifokal DO’inde,
kaydirilan kemigin yumusak dokular arasinda
translasyonu sonucunda hedef bolgeden deviasyona
ugrayabilecegi, daha komplike oldugunu ve daha
fazla bir deneyim gerektirdigini bildirilmektedir (18).

Bu c¢alismada, 8 olguda (1. grupta 5 olgu, 2.
grupta 3 olgu) degisik derecede pin yolu
enfeksiyonlar1 en sik karsilagilan problemdi. Birinci
grupta pin yolu enfeksiyonunun fazla olmasi,
kortikotomi yapilmasi sirasinda kemik ve yumusak
dokularin daha fazla travmatize edilmesine baglandi.
Pin yolu enfeksiyonu gozlenen olgularda uygun
bakim ve antibiyotik tedavisi yapilarak ortadan
kaldirildi. Birinci grup 2 nolu olgudaki kaynama
problemi, ikinci grupta 2 olguda goézlenen gegikmis
kemik konsolidasyonu engel olarak degerlendirildi.
U¢ nolu olgudaki kaynama sorununun kaydirilan
kemigin deviasyonu nedeniyle oldugu anlasild.
Birinci gruptaki 1 nolu olguda distal halkadaki
bayraga gerilim uygulanmamasi sonucunda distal
fragmanin yeterli stabilitede olmadigr gozlendi. Bu
durum distraksiyon Oncesi farkedilince gerilim
uygulanarak sorun giderildi. Bir nolu olgudaki
stabilizasyon yetersizligi ve olgulardaki pin yolu
enfeksiyonlart sorun olarak degerlendirildi. Bu
caligmadaki olgularin hi¢ birinde komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug olarak, tibia’nin 2 cm’ye kadar olan kemik
defektlerinde bifokal DO’ inde distal kaynama
yetersizligi ve ilave operasyon, monofokal DO’ inde
ise prematiir konsolidasyonu goz Oniline alinarak
basari ile uygulanabilecegi kanisina varilmustir.
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