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Fhe Application of the Bone Transport Technlque Using of Clreutar External ¥ixator In the Reconstruction oA
Experimental Tibinl Segmental Defects in Doys

Summary

l‘n ‘llm. study, bone transport technique using circular external fixator was used to repair experimentally induced
l|!)1:|l .«:c;;mcnlulw defects in dogs, The results were evaluated on the basis of clinic, rzdiographic, und
histopathologic findings.

Fiphteen crossbred dogs of different races, ages and sexes were used. After fixator was inserted, 20 mm long
hone sepment was removed from the diaphysis of the tibia, Corticotomy was performed on the cranial aspect of
the proximal tibia, preserving the periosteum, Pollowing a six days latency period, bone transport was performed
at o rate 0.5x12 mm/hours for 20 days, then compression-distraction, consolidation and dinamisation were
performed for 7, 40 and 17 days, respectively.

The fixators were well tolerated by these cases. Superficial pin track infections were the most common
their extremitics partialy in the second postoperatif weeks and then fully fourth

~ complications. The cases used
bserved during first two weeks. The muscles of the left extremity was showed

weeks. Edema in legs were o
moderate sings of atrophy.

h . . v .
a were scen 2 ™ weeks after distraction and new bone are organized in the
reas and distal bone union was seen normally
in three cases deviation, and refracture in two

Collogen fibers in the distraction are
direction of the distraction. Bone development in the distraction a

in all cases. It was observed in three cases incomplete corticotomy,
cases in the distal bone region

Bone transport technique used circular external fixator can be satisfactorily used for the recontraction of large

tibial defects in dogs.
Circular external fixator, bone transport techniques, segmental bone defect, tibia, dog

Key words:
Ozet

. Bu ¢ahgmada, kopeklerde sirkiiler cksternal fi
olugturulan tibia defektlerinin onarimi yapildi.

deperlendirildi.

ksatér kullamlarak kemik kaydima teknigi ile deneysel
Sonuglar klinik, radyografik ve histopatolojik olarak

mlds. Sirkiiler eksternal fiksatorii yerlestirildikten sonra
Kortikotomi, tibianin proksimal kranialinden periost
kemik kaydirma islemi 0.5 mm x 12saat oraninda 20
aksiyon, 40 giin konsolidasyon ve 17 gin

¢ cinsiyettc 18 adct sokak képegi kulla

en 20 mm'lik kemik pargasi ¢ikarildi.
criyodundan sonra
di giin kompresyon-distr

Degisik ik, yas v
tibiamin diyafizind
"~ Korunarak yapildi. Alu giinliik bekleme p
- giin siireyle uygulandi. Daha sonra yc

dinamizasyon uygulandt.
nu en yaygin komplikasyondu. Olgular

Olgular fiksatore kolay uyum sagladilar. Yiizeysel pin yolu enfeksiyo : )
ckstremitelerini postoperatif 2. haftada kismen, 4. haftada tamamen kullandilar. Bacaklarda ilk 2 hafta odem
gozlendi. Sol ekstremitelerdeki kas atrofisi orta derece idi.

an doktora tezinden dzetlenmistir.

* Bu ahgma Firat Universitesi Arasrma Fonu (FUNAF 299) tarafindan desteklenmis ol
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KOM M ve BULUT S.. Ktpeklerde Dencysel Tibia...

Distraksiyon arahgindaki ilk kolloj r, (1i51|;|!<51y1111}l|‘ 2. ':ﬁl'}:‘s\izdjls\tf:l i;l)]l:1al|(s:“§é?,dlsvaksi

yoninde organize oldugu goriildi. Bitin olgularda (l!,_gn.\kmyO(l;_n‘r'. : }:0" v iki olguda isc hed fl;;!cn pormal
geligim gasterdi. Ug olguda tam olmayan kortikotomt, ug olguda deviasy ) ¢l bélgede kirik
pzlendi.

en librille

Sirkiller cksternal fiksatorti kullanarak yaptlan kemik kaydirma (cknigi ilc tibianm diyafizer derckllcrjni”

onarm giivenle yapilabilmektedir. '
aydirma icknigi, segmental kemik defekti, tibia, képek

Anahtar Kelimeler: Sirkiiler cksternal fiksator, kemik K

Giriy

Giintimiize kadar trafik kazalann ve aiesli silah
yaralonmalar,  kemik  enfcksiyonu  ve timor
rezeksiyonlart  sonucunda  uzun kemiklerin genis
defektlerinin tedavisinde pek gok ydntem kullantimig
olmasina ragmen, ortopedinin bu onemli sorununa
Kesin bir ¢oziim getirilememistir. (1,8).

Ekstremite uzatma caligmalarinda;  lizarov’un
1950°1i yillarda sirkiiler cksternal fiksator kullanarak
ortaya koydugu distraksiyon ostcogenezisinin temel
esaslari, ortopedide biiyiik bir ¢igir agmigtir (15,17).
Sirkiiler eksternal fiksatérleri veteriner ortopedide ilk
Ferretti  tarafindan  kullamlnigtir.  Daha  sonra
kullanm  gittikge  yayginlasan bu  fiksatér ve
distraksiyon ostcogenezisi konusunda birgok ¢alisma
yapilnustir (11,20-24,33). Bu teknik ilkemizde ilk
1996 yilinda Olcay ve Bilgili tarafindan uygulanmig
ve cesitli - gahgmalar  yapmiglardr (4,5,25,27).
Veteriner ortopedide sirkiiler cksternal fiksatord,
kink fiksasyonu, deformite diizeltmeleri ve kemik
defektlerinin onarimda biiyiik ilgi gormistiir (23,25-

27,36).

Ekstremite boyunun uzatilmasmna “cksternal”,
ekstremite uzunlugunda degisiklik yapmadan defekti
ortadan kaldimak igin kemigin yumusak dokular
arasindan uzatilmasma  “internal” uzatma denir.
Uzunluk kaybr ile birlikte kemik defekti varsa
internal ve eksternal uzatma birbiri ardina veya ayni
anda uygulanabilir. Tek diizlemde kompresyon-
distraksiyon “monofokal”, bir diizlemde distraksiyon

ikinci diizlemde kompresyon “bifokal”, iki
kortikotomi  bolgesinde distraksiyon ve defekt
bolgesinde kompresyon igin  “tifokal” tedavi

terminolojisi kullanilir. Trifokal yonteminin avantaji
tedavi siiresini yartya indirmesidir (1,3,5,28,29).
Kemik trapsportasyon teknigindc proksimal veya
distal. fragmana uygulanan kortikotomiyi (takiben
defckt ybniinde yumusak dokular arasindan internal
uzatma uygulanmasi ile defekt ortadan kaldinlabilir.
Béylece kaydinlan kemigin - hem distraksiyon
osteogenezisi ve ‘hem de transformasyonel
ostcogenezisi ile iyilesmesi saglanir. Transportasyon
islemi sonucunda hedef bdlgede transformasyonel
osteogenezisi baslatmak i¢in kompresyona baglanir
(1,6,13,26,28).
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Sickiiler ckstenal fiksasyon uygulama teknikj;
am_ olarak bilinmeden  yapilan  operasyonj,,
sonrasinda, birtakim istenmeyen sonuglarin ortaya
¢tkmasi kagimlmazdur (6,15-17,20,24,37).

Bu ¢aligmada kopeklerde deneyscl olusturylag
tibianin diyafizer dcfektlerinde, sirkiiler cksterng|
fiksatorii ile kemik kaydirma teknigi uygulanarak
sonuglarin  klinik, radyografik ve histopatoloji};
olarak degerlendirmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Deneme materyalini; saghkli, degisik ik, cinsiyet
ve agirliklart 20-32 kg arasinda degisen, 18 adet
yetiskin képek olugturdu.

Sirkiiler cksternal  fiksator  setinde;  dure
aliminyumdan yapilmig i¢ ¢apt 100 mm, dis ¢api 120
mm olan tam ve 5/8 halkalar, 1.5 mm’ lik Kirschner
telleri (K-teli), baglanti qubuklar (rod), somun,
civata, pul, kirschner tutucu, pin gerdirici ve 10
mm’lik ingiliz anahtar1 bulunmaktayd.

Preoperatif donemde rod boylan ve halka gaplan
belirlenmek amaciyla tibianin radyografisi alindi
Sirkiiler eksternal fiksatorti kurulurken 3 adet tam ve
1 adet 5/8 yarim halka, 3 adet 6 mm’ lik rod, 8 adet
1.5 mm ‘lik K-teli, 16 adet K-tutucu ve 40 adet
somun kullamld:.

Operasyonun 12 saat oncesinden kopekler ag
birakildi. Kopeklerin sol bacagi, genu ckleminin
iistiinden tarsal eklemin altina kadar tirag edildi.

Olgulara 0.Iml/kg dozunda Rompun (xylazine
hydrochlorid, 23.32 mg/ml, Bayer) ve 10 mg/kg
dozunda Ketanes (ketamin hydrokloriir, 100 mg/ml,
Alke) im enjeksiyonu ile indiiksiyon saglandiktan
sonra, %1.5 oraninda Halothan (Halothan, Hoechst)
verilerck inhalasyon anestezisi’ne alindi. Anesteziye

alinan olgular operasyon masasma tespit edildi vé
solusyonu il

operasyon  bdlgesi  Baticon

(polyvinylpropolidone  iod-  %10’luk, Adcka)

dezenfektc edilerek steril serviyetlerle sinirlandinldr.
bacaga

Sirkiiler eksternal fiksatoriin i
uygulanmasinda, her halka diizleminde 2 adet K-teli
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bolgesel anatomik yapimin olanak verdigi 6lgiide 60-
90" ag1 ile ve pin gegme diizeyleri dikkate alinarak
verlegtirildi. Tellerin dokulardan gegirilmesi, kemige
ulagincaya kadar clle, kargi korteksi delinceye kadar
digik devirli matkapla ve daha sonra da gekig ile
vurularak karsi yumusak dokularda ilerletildi. Bu
islem  sirasinda kortikal  kemikie  olusan 151
nekrozlarma Kargi, teller alkolle 1slatilnug gazh bez
ile ttularak sogutulmaya cahgildi. Kemik kaydirma
isleminin yapilacagi transport halkasmna yerlegtirilen
tellerin - radyografik  kontrollerinin ~ daha kolay
yapilabilmesi i¢in  bunlar, kaydiilan  kemik
parcasimin 1/3  distal  kismuna  yerlestirildi. K-
tutucularina yerletirilen tellerin proksimal halkadan
baglanarak biitiin halka diizleminde somunlar sikildi,
Kargi taraftan K-tutucularina yerlestirilen tellere
gerilim uygulandi ve somunlart sikildi. Sirkiiler
cksternal fiksator, eklem hareketlerini kisitlamadan
tbiamin  anatomik aks1 dogrultusunda, halkalara
yerlestirilen tellerin kemigin uzun cksenine dik ve
ayni halka dizleminde olmasina dikkat cdildi. K-
tellerinin uzun uglan g¢evreye zarar vermemesi igin
kesilerek kivrildi.

Tiblanin orta diyafizer bolgesinden rutin cerrahi
kurallara uygun olarak, 20 mm uzunlugunda kemik
pargast ¢ikanldi.  Tibianin  proksimal metafizer
bolgesine kranio-lateral yaklasimla 3 cm’ lik deri
ensizyonu yapildi.  Kortikotomi, derialu  dokular
ayrildiktan sonra periost korunarak lateral, medial ve
kaudal kortekslerin kesilmesi ile tamamlandi. Daha
sonra kortikotomi ve defekt bolgesindeki operasyon
yaralan rutin cerrahi kurallarla kapauldi (Sekil 1).
Olgulara yedi giin siireyle giinde 1 flakon sefazolin
sodyum im olarak (Cefamezin 1000 mg, Eczacibasi)
uygulandi.

Yara ve pin bakimlan giinliik olarak yapilan
olgularin  fiksatére uyumu, topalhk, pin yolu
enfeksiyonu, eklem  hareketleri, 6dem, pin
gevsemesi, fiksator  stabilitesi  ve  ndrovaskiiler
yaralanmalan kontrol edildi. Pin yolu enfeksiyonlari
igin pinlerin giris ve ¢ikig  yerleri ayrt ayn
degerlendirildi.  Bekleme  periyodundan  sonra
transport halkasi her 12 saatte 0.5 mm oraninda
distale dogru kaydinldi. Kaydinlan kemik pargasi
hedef bolgeye ulasinca, yedi giin 0.5 mm oraminda
kompresyon-distraksiyon, 40 giin konsolidasyon ve
daha sonra 17 giin siire ile dinamizasyon uyguland.
Alnan radyografilere gore kortikal kemik olusumu
gorilliince, sirkiiler eksternal fiksatorler sedasyon
alunda ¢ikanld.

F.U. Sagihk Bil. Dergisi 2002, 16 (2)

Sckil 1. Kapatlmig operasyon yaralan ve fiksatériin son
goriintimd.

Biitiin olgularin diizenli radyografik incelemele-
rinde; distraksiyon araliginda ilk kemik dokusunun
olusumu, gelisimi ve kaydirlan kemigin hedef
bolgeye yonelimi ve distal kaynama bolgesi
incelendi,

Altmig, 120 ve 180. giinlerde, 6’sar hayvan
yiiksek dozda anestezik madde verilerek o6tenazi
cdildi. Olgularin distraksiyon araligini ve distal
kaynama bolgesini igeren kemik dokusu ornekleri
histopatolojik olarak incelendi.

Kargilagilan ~ problemler  sorun, engel ve
komplikasyon  olarak  degerlendirildi.  Tedavi
sirasinda gdzlenen ve operasyona gerek kalmadan
diizeltilebilenler sorun, operasyonla diizeltilebiliyor-
larsa engel, sonucu etkileyenler ise komplikasyon
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin sirkiiler cksternal fiksatdriinii gok 1y
tolere ettikleri goriildii.

Biitiin  olgulara ait klinik, radyografix ve
histopatolojik bulgular, Tablo 1'de ©zet olarak
verilmistir,

Hicbir olguda 3. bhaftaya kadar pin yolu
enfeksiyonu gorillmedi. Ugiincii haftadan sonra biitiin
olgularda degisik oranlarda pin yolu enfeksiyonu
gozlendi. Sckizinci haflada bazi olgularda kemikte
osteolizise neden olan teller ¢ikarilarak farkli yerden
yenileri yerlestirildi.

Biitiin olgularda genu ekleminden bagslayarak
ekstremitenin distaline dogru yayilan bir 6dem gézlendi.
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Postoperatif déncmin ikinci haflasinda,  yedi
olgunun bacaklanm askida tutruklari, diger olgulann
ise hafifce kullandiklan gorildi. Biitin o_lgulan_ia
kaslarin degisik derecede atrofiye olduklari gdzlendi.

Prematir  kallus  dokusunun  olusumu igin
kortikotomi  hattinda  distraksiyona  baglamak
amaciyla postoperatif alu ginlik bir bekleme
periyodunun yeterli oldugu gonildii (Sckil 2).

Sekil 3. Distraksiyon sonrasi 7. gundeki radyografik
goriiniim.

Distraksiyonun arahifinin radyografik incelemele-
rinde; distraksiyonun 7. giinlinde minima| opasile
(Sekil 3), 14. giiniinde distraksiyon yéniine paralc|
periost kokenli kollojen fibrillerin olustugu (Sckil 4),
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distraksiyon  sirasinda knrnkr_.mm,
| in proksimal ve distalinden lmsla_vn.n de‘chnx
“jnml i[n distraksivon  sonunda  birlestig; ve
Sic:]ﬁgkirivc')n arahgmin ormcmda_buhfnim {ad)‘oll‘,ggm
ﬁt;réz interzon hattinin kal’ﬂﬁd'g' ETOVUFGU (S‘:‘krl 5‘),
Postoperatil 60. giinde p{OkSlmal \c"dmal( sklefo(,k
alanlar ve kemiksel koprilenme (Sgksl 6). 90. giinde
kortcks olusumu (Sckil 7). 120. gunde_dustrak;;yon
aralhigimin kemiksel I'onn_asyonla doldugu (Sekil §),
ls,()fgiindc isc konik::hzasxqm:_n tarn'amlan.mls ve
remodelizasyonun devam ettigi gozlendi (Sekil 9).

30. giinde 1=C

Sekil 4. Distraksiyon sonrasi 14. giiniindeki radyografik
gOriinlim.

Sekil s, Distraks;

gt yon sonras; 30. glindeki radyografik
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1.0, Saghk Bil. Dergisi 2002, 16 (2)

fibrillerin  distraksiyon y6niine paralel olduklan
gozlendi (Sckil 10). Distal bélgede, periosttan koken
alan, ortasinda ¢ok sayida dilate ve konjesyonc
damar yapilart igeren fibroz doku alani yanmisira
fibroz dokudan kaynaklanan yeni kemik dokusu
goriildi. Fibroz bag dokudaki kollojen fibrillerin
kemigin uzun ckscnine dik oldugu, cksternal kallus
i¢inde az sayida kikirdak adaciklart olan minimal bir
nckroz, mediillada fibréz bagdokusu ve hemorajik
alanlar olustugu gozlendi (Sckil I'1).

Sckil 6. Distraksiyon sonrast 60. giindeki radyografik
gdriinim.

Sekil 8. Distraksiyon sonrasi 120. giindck: =
goriniim.

Sekil 7. Distraksiyon sonrasi 90. giindeki radyografik
gorintim.

Distal kaynama bolgesinin postoperatif 30. ve
60. giinlerinde; kemik defektinin kapanmasiyla
kallus ve kortikal kemik olusumunun baslamasi
(Sekil 5, 6), 90. giinde korteks olusumu (Sekil 7),
120. giinde belirgin kortikal kemik devamlilif
(Sekil 8), 180. giinde remodelizasyonun devam
ettigi saptand (Sekil 9).

Postoperatif 60. giindeki distraksiyon araliginda;
kink - uglanndan  baslayip geng  mezengimal
hicrelerden koken alan fibrosit ve fibroblastlardan Sekil 9. Distraksiyon sonrasi 180. giindeki radyografik
olugan damarl bir fibréz dokunun varlig ile kollojen gorinim.
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Sckil 10. Distraksivon arahi@imn 60. giindeki histopatolojik
gonintimit.  Distraksivon  yéniine  paralel  yeni  kemik
mabekallen (a), trabekdller arasinda damardan  zengin
tibrdz ve vag dokusu (b). HEx100

histopatolojik
eoriinimi. Yeni kemik trabekiilleri (a) ile fibrdz ve yag
dokusu(b). HE x40

Sekil 11. Distal bolgenin 60. giindeki

Sekil  12.

araligiin 120,
histopatolojik - gérinimu. Yeni kemik trabekilleri (q)
arasinda gevsek fibro-adipoz doku (b) ile yeni kemik hai
(c). HEx100 2

Distraksiyon gundeki

Postoperatif 120. giindeki distraksiyon araliginda;
fibroblastik  ve  kondroblastik  aktivitelerin, yerini
osteoblastik ve osteoklastik aktiviteye birakugi, baz
alanlarda osteokondral ve hemen hemen  bijiin
alanlarda kemiksel kaynama olustugu gozlend (Sckil
12). Distal bolgede her iki kortikal kemik arasinda
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rabekiiler  kemigin - birlestigi, cksternal kallusyp
azaldign, trabekiiler yapimin daha siki bir dizilip,
gosterdigi, trabekiiller arasi boslukta hemen hemen
tiimii ile gevsek bir fibro-adipdz doku ile dolu yag),
kemik iligi saptandi (Sekil 13).

histopatolojik
goriiniimii. Yeni kemik trabekiilleri (a) arasinda gevsek
fibro-adipdz doku (b) ve yeni kemik iligi (c). HEx40

Sekil 13. Distal bdlgenin 120. giindeki

i,

Sekil 14, Distraksiyon araligiin  180. -
histopatolojik gérinimii. Yeni kemik dokusu (a) iI¢
birlikte korteksin olgunlasmas (b). HEx100

giindeki

p € maf 7 e v L Lol i
. rreys . ey AW el

roloji
ps qelt

Sekil 15. Distal bolgenin 180. gindeki histo
gorinimi. Olgun kemik trabekilleri (a) arasiod? 3
kemik iligi (b), HEx40

V|
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0. Saghk 13l. Dergisi 2002, 16 (2)

Postoperatif 180. giindeki distraksiyon arahginda;
kemik kortcksinin olusumu ve olgun kemik dokusu
alanlan gozlendi (Sckil 14). Distal bélgede kortikal (Sckil 15).

Tablo 1. Olgulann klinik, radyografik ve histopatolojik bulgulara ait $zct bilgiler

kemiklesme ile birlikte mediillar kanalin agildifyy ve
yogun yagl kemik iligi ile dolu oldufu goriildi

Olgy Yas, Cinsiyet, 'SI‘:klp BKlinik Sorun, I'ingcl ve Ru'dyugruﬁk“ve '
No Apirlik, Irk res ulgular Komplikasyon Histopatolojik — Sonug
(Giin) (Topalhk) (S-E-K) Bulgular
4. B PDE (S) % 62.50
} 1Y, Brksk, ) ++ Deviasyon (3 Raynania Ortz
20 kg, Alman Melezi Sy O A ) ; tamamlanmamig 4
R B Tam olmayan kortikotomi (S)
g(Ylfs. RII$I. _ 60 e PDE (_S) % 68.75 Kaynama Ona
= » kg, Alman Mclezi S Deviasyon (S) tamamlanmamis
y 1.5 Yay, Erkek, 60 + PDE (S) % 62.50 Kayhama Oon:
o _31’30515\%, Kg_ggl_Mgl_c_@_ e tamamlanmamis i
g o taw Ui, 60 % PDE Kagnams
. S) % 56.
25kg, AlmanMelezi - (5) ESJZi ~ tamamlanmanus. ._Ofrta
2 Yas, Erkek PDE (S) % 56.25
) ’ ~ e . Kayn
D 32 kg, Kangal Melezi 60 A EDE (.E)' Deviasyon (5) tamar;}l/ar?gzml D
o e S __Hatali pin yerlestirilmesi (E) ?
I Yas, Erkek, PDE (5} % 50.00 ;

o 20 kg, Alman Melezi . IS iinmsy laml:;{::rr:;m Iyi
e o ___Tam olmayan Kortikotomi (5) __“MMAnmAmE
7 5 ;$, rkek, ' 120 i PDE (S) % 43.75 Kaynama ivi

- 21kg, Alman Melezi _ ~ - ~_PDE(E) ~_tamamlanmig y
8 3 Yas, Erkek, 20 H+ PDE (S) % 43.73 Distal bolgede
28 kg, Kangal Melezi PDE (E), Yeniden kirilma (K) Salzzllgn:mad Kaotii
- S N R __ saglapamadi
9 iYas, Erkek, 190 PDE (S) % 37.50 Kaynama Py
” 2lkg AlmanMelezi """ " Tamolmayan kortikolomi (S) __tamamlanmis £k
1o 2 Yas, Disi, 190 ) PDE (S) % 37.50 Kaynama .
" 24kg,AlmanMelezi ~  PDE(E) tamamlanmus ¥l
2 Yas, Disi PDE (S) 9 Distal blgede
11 J ) 1 (S) % 31.25 . o
26 kg, Kangal Melezi 120 *** PDE (E),Yeniden kinlma (K) i ynama Kot
L —— o 7 saglanamadi
1o 2 Yas, Erkek, 120 ] PDE (S)% 31.25 Kaynama .
12 oikg AlmanMelesi " T PDE(E) tamamlanmis "
I3 2Yas, Disi, 180 , PDE (S) % 25.00 Kaynama 0
T~ 25kg,AlmanMelezi _ ~ "~ o 7 tamamlanmig By
| Yas, Erkek PDE (S) % 12.50 i -
14 y , ] + Pin degisimi (E Kaynama
27 kg, Kangal Melezi imdegizimt (B) 2 Ora
= _g N % e ___Tamolmayan kortikotomi (S) i
15 2 Yas, Erkek, 180 o 1em<  Kaynama
15 55 kg, Kangal Melezi - FDE(5) %4875 , lyi
N, . tamamlanmig ’
16 26xg Kangal Melezi  '% y PREAS) % 18,05 e Iyi
1 Yaerisi IMelezn ) . tamamlanmis
177 21 kg, Kan;g,a] Melezi 150 i PDE (S) % 12.50 i Iyi
& Melez1 tamamlanmig -
18 2 Yas, Erkek, K avnams
23 kg. Alman Melezi 180 - PDE (S) % 6.25 g i lyi
tamamlanmisg y
:5: Top(aglhk yok +: Hafif ++:0ra +++ : lleri
orun (S) Engel (E K lik
PDE: Pin Dibi Enfeksiyonu ) SISO
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Tartiyma

Atesli  silah  yaralanmalan,  enfeksiyon,
psddoartroz, travma ve kemik Gim@riniin genis
rezeksiyonlan sonucunda olusan maddi  kayiph
kirklanin -~ onarimu, ortopedistlerin - yeni  ¢dziim
teknikleri aradiklan en &nemli sorunlarin basinda
gclmektedir.  Kemikteki  maddi kayiph  bdlgeyi
doldurmak igin bdlgeye otojen, allojen, ksenojen
grefileri ve gesitli inorganik maddelerin uygulamast
teknikleri ortopedik cerrahinin dnemli bir bsliimiinii
olugturur (1,3,8).

Sirkiiler cksternal fiksatorii kullanilarak yapilan
kemik kaydirma tekniginin diger tekniklere oranla
enfekte psodoartrozlu bélgelerin genis bir alaminin
rezeke edilebilmesi, kaynama yoklugu bolgelerinin
aksiyel dinamizasyon elkisiyle kan sirkiilasyonun ve
osteoblastik aktivitenin artmasi, ayni anda yumusak
doku defektlerinin onarilabilmesi, ekstremitenin
erken donemde kullamlmasina olanak vermesi
sonucunda gesitli problemlerin daha az gorilmesini
saglamasi, kemik ve yumusak dokulari daha az
travmatize etmesi bigiminde istiinliiklerinin oldugu
bildirilmistir (13,27,28,37).

Birgok arastirmaci (6,7,13,24), sirkiiler eksternal
fiksator ve distraksiyon ostecogenczisinde hastalarin
tedaviye uyumunun, basanli sonuca ulagmadaki en
onemli faktorlerden biri oldugunu bildirmiglerdir.
Bazi aragtirmacilar (10,20,32), hayvanlarn sirkiler
eksternal fiksatorleri gok iyi tolere ettiklerini ve
herhangi bir sorunla kargilagilmadigim bildirmis-
lerdir.

Bu calismada, képeklerde sirkiiler eksternal
fiksatorii uygulamasi ve kemik kaydirma sirasinda,

calismayr etkileyebilecek herhangi bir sorunla
karsilagilmadi.  Kopeklerde  sirkiiler  eksternal
fiksatdrlerin -~ glivenle  kulanilabilecegi  kanisina
vanldi.

Sirkiiler eksternal fiksatériin ve distraksiyon
osteogenezisinin Ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi,
operasyon oncesi planlamamin  hastaya gore iyi
yapilmasi, operasyonda &énemli prensiplere dikkat
edilmesi ve hastalarin postoperatif yakin takibi ile
bagarili sonuglarin alinmasinin  mimkiin oldugu
bildirilmektedir (13,15,37). Pablos ve ark (27),
sirkiiler ~eksternal fiksatér sistemi yapisinin
komplcks, uygulanmasinin zor, agir ve zaman alici
oldugunu bildirmislerdir.

Bu galisma siiresince ayni ekiple galisma olanag
olmadigindan sirkiiler eksternal fiksatdriin montaj,
operasyon  siiresini  ve operasyon sirasinda
karsilagilacak  sorunlani en aza indinnek igin
operasyondan 6nce yapildi. Dure aliiminyumdan
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yapilan halkalarin ve diger komponentlerinin agyl
bakinundan bir sorun yaratmagi gézlendi.

Bazi aragtirmacilar (14.24,37), sirkiiler ckstemng
fiksatoriin - modiiler yapist, ycterli aksiyel mikrg
hareketlere izin vermesi, uzaysal 3 boyutly it
fiksasyon saglamasi ve ince tellerin kullanilmasiyly
da yumugak doku hasannin daha az olmas gibi
avantajlanm bildirmiglerdir.

Bu g¢ahsmada, hedef bdlgeden sapma gésteren
olgularda, fiksatoriin modiiler yapisindan dolay
kemik uglan karsi _karslya getinlerek hedef bolgeye
ulagmast saglandi. Ince 1.5 mm lik teller ¢ikanidig,
zaman kemik hasarinin az oldugu, otuz kg.'a kadar
agirhktaki  kopeklerde giivenle  kullanilabilecegi
kanisina vanld.

Birgok arastirmact (1,2,17,36,37), distraksiyon
osteogenezisinde  metafizer  bolgeden  yapilan
kortikotomiyi tercih ettiklerini  bildirmektelerdir.
[lizarov (14,16), kemik rejenerasyonu igin metafizer
bolgeden kortikotomi yapmay: tercih etmekte, fizise
yakinlig1 nedeniyle bu bdlgedeki yumusak dokularin
distraksiyona daha iyi uyum sagladigim ilen
siirmektedir.

Bu galigimada distal kink bélgesine kaydinlacak
olan kemik pargasi daha fazla bir yizey alam
olusturmak igin, proksimal metafizer bolgeden
yapilan kortikotomi ile olugturuldu.

Birgok aragtrmaci (11,14,31,33), distraksiyon
osteogenezisinin en onemli teknik dzelliklerinden
birinin de kortikotomi tipi oldugunu bildirilmislerdir.
llizarov (14,15), kortikotomi sirasinda medullaya
zarar verilmemesini ve periost ile endost’un
korunmasinin  biiyik 6nem tagidigin bildirmustir.
Kojimato ve ark. (18), cndost ve kemik iliginin
yeterli kallus olusumu igin zorunlu olmadiin
periostun korunmasmin daha Snemli bulundugunu
bildirmekedirler. Delloye ve ark. (7), osteotomi il
kortikotomi arasinda kirik iyilegmesi ve yeni oluan
kemik mikian  agisindan  belirgin - bir  farkin
olmadigim bildirmektedirler. Frierson ve ark(I1)
Ilizarov’un tammladipi posterior korteksin rotasyon
ile kinlmasmin, genellikle gig ve deplasmaninit
kaginilmaz oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada kortikotomi sirasinda penosté
travmatize etmemeye Ozen gosterildi. Pcnmuil)
kesildigi  bolgenin  konsolidasyon ~ fazinds!
radyografilerinde kortikal kemikte gecikme sap_lil“d"
Endost ve medillar kanahn travmatize edilmest
sonrasmnda kortikal kemikte bir konsolidasyon surfl”lf
ile kargilagihmadi. Bu da distraksiyon o;lcﬂs";ﬁl
zisinde periostun, cndost ve meddllar hand
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korunmasindan daha onemli oldugunu ve periostun
mutlak  korunmasi  gerektigini  dogrulamaktadir.
Halkalanin baglantisinin esit aralikta 3 baglanti rodu
ilc saglanmasi sonucu halka yiizeyindc daha fazla
kullanim alamin kaldig:, fiksatér kurulumunun kisa
surede ve kemik kaydirma isleminin daha kolay
yapildigr gorildi. Biitiin halkalarin uzun Gg¢ rodla
kurulmasi rotasyonel ostcoklazinin gergeklestirilmesi
sirasinda  biitin  rodlaninin  agilmasi  gibi  bir
dezavantaji da beraberinde getirmektedir.

Operasyondan sonra distraksiyonun baslamasina
kadar gegen 2-14 giinlik bekleme periyodunun;
periost, ecndost ve kemik iligi ile yumusak dokularin
rekanalizasyonuna olanak saglamasi disinda, kemik
uglan arasinda yeterli osteoblastik  aktivitenin
olugsmasinda yol agtig bildirilmistir (7,16,23,30,33,
34,37). De Bastiani ve ark.. 7-14, ilizarov, 5-7,
Kojimato ve ark., 10, Lewis ve ark., 2-6, Marcellin-
Little ve ark., 2-3, Olcay ve ark., 2-6 giinliik bekleme
periyodunu &nermektedirler (1,5,16,18,21-23). Alho
ve ark., I mm/hafta, De Bastiani ve ark., 0.25 mm/12
saat, Delloye ve ark., 0.8 mm/36 saat, Peltonen ve
ark., 0.5-1.8 cm (%3.3-%]12) arasinda oldugunu
bildirmiglerdir (1,7,30). Ilizarov (16), 0.50 mm’lik
ginlik distraksiyon oraninin osteogenezisin uzatma
. hizina engecegini ve prematir konsolidasyona yol

~ agabilecegini, 2.0 mm’lik oranin ise periossdz

~ yumusak dokulann hasar gdrmesine ve yetersiz

" kemik dokusu olusumuna neden olabilecegini, 4 esit

~ frekansa bolinmis 1.0 mm‘lik distraksiyon hizinin
~ iyi sonu¢ verdigini bildirmektedir. Bazi aragtirma-

~ cilar (4,9,19,25,26,32,35), veteriner ortopedideki

uygulamalannda, 2 ve 4 defa da olmak iizere, gtinluk
toplam 1| mm lik distraksiyon oram uyguladiklarim
bildirmektedirler.

Bu g¢aligmada, operasyondan sonra alinan
goriinitmlere gdre prematiir  kallus
dokusu icin 6 giinliik bekleme peryodu yeterli oldu.
Uygulanan 2 seansta giinliik 1.0 mm’lik distraksiyon
oranimin radyografik ve histopatolojik incelemeler

~ sonucunda optimal oran oldugu goriildi.

Distraksiyon  osteogenezisine ait  histolojik
calismalarda  hem  endokondral ve  hemde
intramembrandz kemik iyilesmcsi oldugu

belintilmistir. Distraksiyon sirasinda gelisen kallus
dokusunun, yavas aksiyel distraksiyon ile biyiime
plagina benzedigi ve doku wuzamasimin sadece
merkezdeki bolgeden oldugu ve bu bdlgedeki
longitudinal fibrillerin diziliminin kuvvet vekioriine
paralel dizildigi gérilmastir (7,12,14,16,17,30,37).
Kojimato ve ark. (18), giinde 2 defada 0.25 mm’lik
distraksiyon oram ile onceki iki sklerotik zon, 4
haftada 3. sklerotik zon bulundugu, radyolusent
zonda longitudinal dizilmis kikirdak ve fibr6z doku,

F.U. Saghk Bil. Dergisi 2002. 16 (2)

sklerotik zonda ise kanselloz kemik oldugunu. ve

sonugta cndokondral ossifikasyon ile  kemik
gelisiminin meydana geldigini bildirmislerdir.
Bu c¢alismada  histopatolojik  incelemcler

sonucunda kemik trabekiil oriyentasyonun gerilim-
strcs vektorine paralel olarak gelistigi, ostcoid
dokunun paralcl kolonlan, scntral bdlgeden her iki
yonc dogru lameller kemige doniistugi, scntral
biiylime tabakasinin ostcoid formasyon igin hizla
kollojen fibrilleri yapan elonge fibroblastik hiicrelen
igerdigi belirlendi.

Birgok aragtirmaci (6,13,28,29), sirkiler cksternal
fiksasyonun diger tekniklerden farkl olarak, cerrahi
iglem sonuglandigi zaman tedavinin
sonuglanmadigim, fiksatoriin takili oldugu sircce
tedavinin devam ettigini, uygulamaya baslandi
zaman bir o&grenme doneminin oldugunu, ilk
vakalarda komplikasyon orami % 120-150 arasinda
iken, Ogrenme doneminin ardindan komplikasyon
oraninin digtigind bildirmektedir. Dahl ve ark. (6)
teknigi uygulamaya yeni baslayan hekimlerin,
uygulamaya baslamadan oOnce teorik ve pratik
kurallarini iyi 6grenmelerini, uzmanlardan uygulama
tekniklerini bizzat gérmelerini ve baslangigta basit
olgulann segilmesi gerektigini bildirmektedir. Bazi
aragtirmacilar  (1,6,29) komplikasyonlan; aksiyel
dizilim  bozuklugu, cklem Ildksasyonu, kas
kontraktiru, eklem sertligi, uzunluk kaybi, tel
gevsemesi, norolojik ve vaskiiler yaralanma, pin dibi
enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, prematiire
ve gecikmis konsolidasyon olarak belirtilmislerdir.

Bu galismada, en sik ortaya ¢ikan problem pin
yolu enfeksiyonuydu. Biirin olgularda degisik
derecede pin yolu enfeksiyonu gdrilmesine ragmen
uygun tel bakimlan ile bir kismi kontrol altina alindi.
Tellerin ¢ikanlmasina kadar tel bakimlarinin giinlik
yapilmasinin en iy1 yontem oldugu ve gazh bezlerin
konulmasi ile den-tel arasindaki hareketi en aza
indigi saptandi. Ince ve gerilmis tellerin kullanilmasi
sonucunda yiizeysel olan bu enfeksiyonlar, fiksator
konfigurasyonunun proksimal halkalannda daha
siddetli derccede oldugu gdzlendi. Bu bdlgede
olugmasmin nedeni, yumusak dokulardan zengin
olmasi, pin bakimlanmn kolayca yapilamamasina ve
ilk olgularda matkabin yiksek devirle kullanmilmasina
bagland. 1k olgularda pin yolu ve diger problemler
yiiksek oranda iken olgu sayisi artukga oran azaldi
Fiksatorun mckanik aksinda bozulma, eklem senthigi,
kas kontrakiiri, erken ve gecikmiy kemik
konsolidasyonu goriilmedi.

Transkortikal pin uygulamasi sirasinda pin gegme

dizey ve prensiplerine uyulmamasi sonucunda
norovaskiller yaralanmalann kagimilmaz oldugu
163
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bildirilmistir (4.19,24). Bazs aragtirmacilar (4,10,24),
sirkiiler  cksternal fiksasyon uygulamalarinda en
Onemli sorunlardan birinin de pin yerlestimme teknigi
Ve givenli pin  gegme diizeylerinin - segilmesi
oldugunu belirtmislerdir,

Bu ¢alismada pinler, tibia icin pin gegme dizey
Ve pozisyonlarina iliskin Bilgili ve arkadaslarimin
hazirladiklan atlas dikkate alinarak verlestirildi. Pin
uygulamasina bagh  ndrovaskiiler varalanmaya
rastlanmadi. By sonug, tibia bdlgesindcki Kkesitsel

anatomiye gére pin yerlestinme teknigine uyulmasina
baglandi.
Bircok  arastirmacy (1,9.13,26,28),  kemik

transportasyonunda en i1k karsilag
“docking site™ olarak tanimlanan kaydinlan kemigin
ulagtifn ~ hedef bolgesindeki kaynama sorunu
oldugunu agiklamistir. Baz; arastirmacilar (13,26,28),
llizarov'un grefilemeyi dogru bulmamasina ragmen,
greftlemenin kemik kaydirma tekniginin ayrilmaz bir

ilan problemin

Kaynaklar

1. Alonso JE. and Regazzoni P. The use of the concept
with the AO/ASIF twbular fixateur in the treatment of

segmental defects. Orthop Clin North Am 1990: 21,
(4): 655-665.

[£%)

Aronson J. Johnson E, and Harp J. Local Bone
transportation for treatment of intercalary defects by
the ilizarov technique. Biomechanical and Clinical
Considerations CORR 1989: 243: 70-79.

3. Aronson J. Cavitary osteomyelitis weated by

fragmentary cortical bone transportation. CORR 1992:
280: 153-160.

4. Bilgili H, Cakir A, and Olcay B. An atlas for the safe
insertion for transcortical wires using Ilizarov's
Circular External Fixation System in a tibia mode] for
dogs. Vet Cer Derg 1998; 5, (3-4): 109-113.

5. Bilgili H, Kirum B, ve Olcay B. ilizarov'un sirkiiler
eksternal fiksasyon sistemi. Bélum II: Distraksiyon
osteogenezi. Vet Cer Derg 2000; 6, (1-2); 95-100.

6. Dahl MT, Gulli B, and Berg T. Complication of limb
lengthening. A learning curve. CORR 1994; 301: ]0-
18.

7.  Delloye C, Delefortrie G, Couelier L, et all. Bone
regenerate  formation in  cortical  bone during
distraction lengthening. CORR 1990; 250: 34-42.

8. Durmus AS. Képeklerde Deneysel Maddj Kayiph
Femur Kinklannda Koral ve Spongiyéz Otogref
Uygulamalarimin Karsilastirmasi. Doktora Tezi, FU
Saghk Bilimleri Enstitisi, 2000,

9. Elkins AD, Morandi M, and Zembo M. Distraction
osteogenesis in the dog using the ilizarov external ring
fixator. JAAHA 1993; 29(5): 419-426.

164

pargasi oldugunu; kemik ~ transportasyony,
uyguladiklart  kemik dcfckll_crmc At Klinjk
ahgmalarinda  kompresyon ile  kink uglarin
birlestirmeden  dnce kcm.|k. .u,ql",””‘” agilaral
bolgenin greftlenmesi gercktigini bildirmislerdir

Bu cahsmada, ilizarov'un prensipleri
benimsenerek  distal  kaynama  bolgesine greft
uygulamasi  yapilmadi.  Ancak distal 4b6_’gcsinin
grefilemesi ile  yapilan  galismalardaki iyilegme

indcksleri  karstlastinldiginda bu_ calismadak;i
tyilesme indeksinin yliksck oldugu belirlendi.

Sonug olarak, kopcklerde deneysel tibia
defektlerinin sirkiiler eksternal fiksatérii kullanilarak
yapilan kemik kaydirma teknigi ile onanmlannin,
sistemin temel teknik ve prensiplerine uyularak
ortaya gikabilecek sorunlarin artan bilgi ve dencyim
ile agilabilecegi ve uygulamalanin  giivenle
yapilabilecegi kamisina varilmigtir.

10. Ferretti A. The application of the ilizarov technique to
veterinery medicine. In: A.Bianchi-Maiocchi A.
Aronson J, Editors. Operative principles of ilizarov.
Milan. Surgical Medi Video, 1991; 551-570.

1. Frierson M, ibrahim K, Boles M, et all. Distraction
osteogenesis. A Comparison of

corticotomy
techniques. CORR 1994; 301: 19-24.

12, Gil-Albarova J, Pablos J, Franzeb M, et all. Delayed
distractin in bone lengthening. Improved healing in
lambs. Acta Orthop Scan 1992: 63 (6): 604-606.

13. Green SA, Jackson IJM, Wall DM, et all. Management
of segmental defects by the ilizaroy intercalary bone
transport method. CORR 1992; 250: 136-147.

14. Ilizarov GA. The tension-stress effect on the genesis
and growth of tissues: Par 1. The influence of the
stability of fixation and soft-tissue  preservation.
CORR 1989: 238: 249-28],

15. llizarov GA. The tension-str

ess effect on the genesis
and

growth of tissues: Part [I. The influence of the rate

and frequency of distraction. CORR 1989; 239: 263-
285.

16. iligarov GA. Clinical application of the tension-stress
effect for limb lengthening. CORR 1990; 250: 8-26.

17. Karaharju EO, Aalio K, Kahri A, et all. Distraction
bone healing. CORR 1993; 297: 38-43.

18. Kojimato H, Yasui N, Gowo T, et all. Bone
lengthening in rabbis by callus distraction. The role
of periosteum and endosteum. JBIS 1988; 70/B, (3):
543-549.

19. L

ate Y. 75 Application of the llizarov method. (Part
2). Euro J Comp Anim Pract 1997; 7.(1): 64-84.

Scanned by CamScanner




20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

Lesser AS. Segmental bone transport for the treatment
of bone deficits. JAAHA 1994; 30, (4): 322-330),

Lewis DD, Radasch RM, Beale BS. et all. Initial
clinical experience with the IMEX circular external
skeletal fixation system-part 1I: Use for bone
lengthening and correction of angular and rotational
deformities. VCOT 1999; 12,(3): 118-127.

Marcellin-Liule DJ, Ferreiti A, Roe SC, et all, Hinged
Hizarov external fixation for correction of antebrachial
deformities. Vet Surg 1998; 27: 231-245.

Marcellin-Litde DJ. Fracture treatment with circular
external fixation. Vet Clin North Am: Small Anim
Pract 1999; 29, (5):1153-1170

Olcay B, ve Bilgili H. 1. llizarov Kursu. Kurs Notlari.
Afyon. 15-17 Eyliil 2000.

Owen MA. Use of the Ilizarov Method to manage a
septic tibial fracture nonunion with a large cortical
defect. J Small Anim Pract 2000; 41 (3): 124 -127.

Ozsoy S, ve Mutlu Z. Bir kpegin tibia'sindaki maddi
kayiph defekt’in Ilizarov Teknigi kullanarak lokal
kemik nakli ile sagaltimi. Vet Cer Derg 1998; 4 (1-2):
45-49.

Pablos J, Barrios C, Alfero C, et all. Large
experimental bone defects treated by bone
transportation with monolateral external distractors.
CORR 1994; 198: 259-265.

Paley D, Catagni MA, Argnani [, et all. llizarov
Treatment of tibial nonunions with bone loss, CORR

1989; 241: 146-165.

2,

3.

Il

32,

33.

34,

3s.

36.

37.

VU Saplik 100 Dergisi 20057, 1647

Paley 1. Problems, obstacles and complications of
limh lengthening, In: Bianchi-Majocchii A, Aronsan ),
U Operative Principles af Hhearae. Surgical Med
Video. Milan. 1991 352-1646

Pelionen 1, Karaharju 15, Aalto K, et all Jrg
lengthening by osteatonny and gradual distraction: an
experimental study, 1 Pediatr Onthep 1944, % 5070
518

Peltonen I, Kahii Al Heikkila 15, et all.
formation after distraction osteatomy of the radius,
Acta Orthop Scand 1192 63: 599-603.

HBenie

Thommasini MDD, Ehrhart N, Ferretti A, et all. Bone
transport osteogenesis for limh salvage, Following
resection of primary bone tumars: Experience with siz
cases (1991-1996),VCOT 2000, 13: 14-22.

White SH, and Kenwright J, The timing of distraction
of an osteotomies, JI3JS 1990); 72/13, (4); 356-361.

White SH, and Kenwright J. The importance of delay
in distraction of osteotomies, Orthop Clin North Am
1991, 22,(4): 569-580.

Yanolf SR, Hulse DA, Palmer RI, et all. Distraction
osteogenesis using modified external fixation devices
in five dogs. Vet Surg 1992, 21, (6): 450-487,

Yasui N, Kojimato H, Shimizu H, ct all, The effect of
distraction upon bone, muscle and periosteum, Orthop
Clin North Am 1991 22, (4): 563-568.

Yasui N, Kojimoto H, Sakaki K, ct all. Factors
affecting callus distraction in limb lengthening. CORR
1993; 293; 55-60.

165

Scanned by CamScanner



