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ONSOZz

2006 yili baglarinda Dr. Selim Yalcin ile pediatrik omurga sorunlarinin
uygulanmakta olan tedavilerinin non-fizyolojik olmasindan dolayr duydugumuz
rahatsizligi paylasmamiz ve daha sonra caligmamizin hipotezi olacak fikri
gelistirmemizin ardindan genis kapsamli bir literatiir taramasi yaptik. Calisma modeli
kafamizda sekillendikten sonra bu modelin iilkemiz sartlarindaki uygulanabilirligini
sorguladik ve ¢esitli degisiklikler yaptik. Uzun ve zahmetli bir deney siireci sonunda
pek ¢ogu anlamli olan sonuglara ulastik. Daha onceki calismalarda elde edilmis
bilimsel verilerin de 15131nda sonuglarimizdan gesitli ¢ikarimlarda bulunduk. Ug yila
yakin siiren bu ¢abalar sonucunda ortaya okunmaya deger ve bilimsel bakis agisiyla
degerlendirildiginde yeni fikirler i¢in ilham verebilecek bir ¢alisma yapabildigimiz
diisiincesindeyiz.

Calismamizin ~ ¢esitli  safhalarinda  Polonezkdy Jandarma  Karakol
Komutanligi’ndan, sokagimizdaki kasaba kadar c¢ok c¢esitli kisi ve kuruluslara
danistik, yardimlar aldik. Calismamizin bilimsel Onemini basit¢e anlattigimizda
kiiciik biiyiik demeden herkes yardim etti. Ozellikle Dr. Ilker Tinay’in ¢ok degerli ve
kisith  zamanin1 harcayarak cerrahi yaklasim konusunda yaptigi yardimlari
calismamiz acisindan ¢ok onemliydi. Asistan arkadaglarim Dr.Resat Zeynalov, Dr.
Onur Bag¢1 ve Dr. Baris Caypmar tiim is yogunluklart i¢inde bu calisma igin
kosturdular. Histolojik incelemeler icin Dog¢. Dr. Sule Cetinel’den, istatistiksel
degerlendirmeler i¢in de Dog. Dr. Nural Bekiroglu'ndan yardim aldik. Arkadasim
Eyiip Yorulmaz, Stj. Dr. Bora Korkmazer ve Ilke Kayaalp, Selimiye Tarim Meslek
Lisesi yatili 6grencileri ve calisma sirasinda bana yardimini esirgemeyen herkese
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Bir yi1l o6nce bagvurdugumuz BAPKO’dan
calismamiza finansal destek verilecegi onayini aldik. Ancak calismamizin basima

hazir hale geldigi giine kadar herhangi bir yardim almadik.



KISALTMALAR:

AP: Anteroposterior

BT: Bilgisayarli Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
Preop: Operasyon dncesi

Perop: Operasyon sirasinda

Postop: Operasyon sonrasinda

3D: 3 dimensional (ii¢ boyutlu)
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OZET

Konjenital vertebra anomalileri kiiciik yasta ilerleyici deformiteye yol agan ve
tedavisi gii¢c bir problemdir. Vertebra anomalilerinin tedavisinde kullanilmakta olan
yontemlerin ¢ogunlugunda komsu ve saglikli segmentlere de anterior ve/veya
posterior flizyon uygulanir, bu islem defektif bolgedeki sorunun diizeltilmesine
yonelik olmayip saglam segmentlerin hareketini ve biiylime potansiyelini kisitlayan
non-fizyolojik bir girisimdir, gévde boyunun orantisiz kisaligma yol agcar.
Calismamizin amaci anomalili bolgedeki sorunu saglam segmentlere zarar vermeden
coziimlemek i¢in segmentasyon defektlerindeki epifiz eksikligini telafi etmek amaci
ile bliylime plagi transferinin kullanilabilirligini sinamaktir.

Calismamizda 6 adet kuzuda L3-4 vertebra arasi disk ve biiylime plaklarindan
6,5 mm ¢apinda bir greft ¢ikarilip ayni bdlgeye reimplante edildi. 1ki ay sonra
biiylimenin etkilenmesi radyolojik ve histolojik olarak incelendi.

Sonug olarak calisma ve kontrol gruplarinin 2 aylik biiytime yiizdelerinin
radyolojik dl¢iimleri (calisma= % 5,467, kontrol=% 4,17) istatistiksel olarak iliskili
bulundu (Spearman korelasyonu p=0,025 (p<0,05)). Histolojik olarak 3 vertebrada
normale yakin epifiz yapisi, 3 vertebrada ise yogun fibrozis goriildi. Higbir
preparatta epifiz iskemisinin bulgusu olan proliferatif zon kalinlagmasi goriilmedi.
Fibrozis goriilen preparatlarin sadece bir tanesinde fiz hattinda kemik k&priilesme
gozlendi.

Konjenital segmentasyon defeklerinde biiylime plag: transferi ile deformite

tedavisinin ileri caligmalarla sinanmaya deger bir fikir oldugu sonucuna varildi.

il



ABSTRACT

Congenital spinal abnormalities cause early progressive deformity and are
difficult to treat. Present treatment options usually include non-physiological
interventions such as posterior and/or anterior epihysiodesis to the healthy adjacent
segments which render the spinal column even shorter and the problem of the
defective segment is neglected. Aim of this study is to evaluate the possibility of
treating the defective segment without damaging the healthy adjacent vertebrae by
using growth plate transfer in segmentation defects.

In our study a 6,5 mm diameter graft of intervertebral disc and growth plate
between L 3-4 vertebrae of 6 lambs were harvested and reimplanted to the same area.
Two months later the the growth of the reimplanted tissue is studied radiologically
and histologically.

Radiological bimonthly growth percentages of study and control groups
(study= % 5,467, control= % 4,17) were found statistically correlated (Spearman’s
rho p=0,025 (p<0,05)). Histologically in 3 vertebrae epiphyses were found to be near
normal appearance, but in 3 vertebrae severe fibrosis was seen. Proliferative zone
thickening which is an evidence of epiphysial ischemia, wasn’'t observed in any of
samples. Bone bridging of the pyhsis was seen in only one sample.

Congenital spinal deformity treatment with growth plate transfer in
segmentation defects has found to to be worth to be further studied.



1. GIRIS ve AMAC

Konjenital vertebra anomalileri pediatrik yas grubunda siklig1 artmakta olan
patolojilerdir’®. Bu hastalik tedavisiz birakildiginda ilerleyici deformiteye, gévde ve
boy kisaligina, uzun dénemde de kor pulmonale ve restriktif akciger hastaligina yol
acar % Ozellikle kifotik komponenti fazla olan ¢ocuklarda ileri yaslarda parapleji
ve paraparezi de bildirilmistir®®**6>¢,

Konjenital kifoskolyoz, vertebral anomalilere bagli olarak omurganin
biiytimesini bozan dizilim bozuklugudur®. Konjenital kifoskolyoz siklikla rijid ve
diizeltilmesi zor bir deformite oldugundan, bu durumu erken tespit etmek ve

kifoskolyoz ilerlemeden uygun tedavi uygulamak gerekmektedir'>*%2%3%2,

Tedavide konservatif yontemlerin degeri pek azdir™*"

. Cerrahi tedavide
kullanilmis  olan  yOntemler arasinda in-situ fiizyon, hemiepifizyodez,
hemivertebrektomi ve spinal enstriimantasyon bulunmaktadir'""'>**. Bu yontemler
anteriordan veya posteriordan, zaman zaman da birbirleri ile kombine edilerek
kullamlmugslardir™3?%7342,

Bu operasyonlarin komplikasyonlar1 arasinda norolojik defisit, psédoartroz,
deformitenin ilerlemesi (psddoartroz veya implant yetmezligi sonucu) ve infeksiyon

15,28

mevcuttur . Bununla beraber, govdenin alt ekstremiteye oranla kisa kalmasi,

deformitenin konveks tarafindaki epifiz plaklarinin feda edilmesi tedavilerin
amagladig1 fakat non-fizyolojik sonuglardir' .

Tim cerrahi yontemlerde biiylimenin az oldugu bolgede biiyiime hizinin
arttirilmasina degil bir veya daha fazla seviyede, bir veya daha fazla kadranda
bliylimenin durdurulmasi yolu ile deformitenin ilerlemesinin durdurulmasi veya
diizeltilmesi amagclanir. Yani bu cerrahi yontemler eksik olani yerine koymay degil,
var olam1 feda ederek tedaviyi amaglar. Kurtarma operasyonlari, defromite veya
hasarli olan bélgenin geri kazaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda son care olarak
basvurulan, fizyolojik olmayan tedavi yontemleridir. Bu agidan bakildiklarinda bu
operasyonlar birer kurtarma operasyonudur'®.

Epifiz plaginin transferi, konjenital anomalili hastalarda veya tiimor cerrahisi
sonras1 rekonstriiksiyonlarda siklikla kullanilan ve kullanimi giderek yayginlasan bir

yontemdir’®. Epifiz plagi transferi genellikle damarli olarak yapilmaktadir'®?.



Ekstremitelerde damarsiz Epifiz plagi transferi sonrasi giivenilir ancak simirli
sonuclar bildirilmistir*®. Vertebra korpusu gibi kanlanmasi son derece iyi olan bir
bolgede damar anastomozu yapilmaksizin epifiz plag: transferinin sonuglarinin daha
iyi olacagi dngortilebilir.

Hipotezimiz omurga segmentasyon defektlerinin tedavisinde epifiz plag
transferinin mevcut tedavilerden daha fizyolojik ve etkili olabilecegidir.

Bu c¢alismanin amaci, koyun vertebra modelinde tek seviyede biiylime
plagmin parsiyel olarak c¢ikartilmasi ve reimplantasyonu ile biiylimenin

etkilenmesinin radyolojik ve histolojik olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VERTEBRA ANATOMISi

Her bir vertebra bir anterior (ventral) kisim, bir posterior (dorsal) kisim ve
bunlar1 her iki taraftan birlestirip ortada bir noral kanal olusmasini saglayan pedikiil
adr verilen yapilardan olusur. Anterior kisim korpus, posterior kisim vertebral ark
olarak adlandirilir. Komsu vertebra cisimleri birbirlerine intervertebral disk denen
fibrokartilaj yapilarla baglanir. Pedikiillerin korpusa baglandiklar1 noktalarda
superiorda ve inferiorda bulunan centikler, vertebralar iist liste geldiginde i¢inden
sinir koklerinin ve damarlarin gegtigi noral foramenleri olustururlar™.

Posterior vertebral arkta birer ¢ift superior ve inferior artikuler, transvers ve
bir adet spindz ¢ikint1 bulunur®.

Korpusun superior ve inferior ylizeyleri diizdiir. Her iki yiizeyin periferinde
anuler epifizyel diskten gelismis olan diizgiin yiizeyli bir alan vardir’® (Sekil 1).

Lomber vertebralarin diger vertebralardan farkli olarak korpuslar1 daha
iridir™.

Vertebra korpusunun kanlanmasinin biiyiik kismi, korpusun posteriorundan

giren besleyici arter tarafindan saglanir™.

Sekil 1. Torakal 12. vertebranin lateral goriinlimii A) Superior anuler epifiz diski;

B) inferior anuler epifiz diski



2.2. VERTEBRA EMBRIiYOLOJiSi

Lokomotor sistemin biiylik kismi gastrulasyon sirasinda epiblasttan olusan
intraembriyonik mezodermden gelisir. Olusumundan sonra intraembriyonik
mezoderm ii¢ komponente ayrilir. Bunlar; somitler, intermediet mezoderm ve lateral
tabaka mezodermdir®"*'.

Somitler segmental olarak dizilmislerdir. Ciftler halinde notokord ve noral
kanalin her iki yaninda yer alirlar. Embriyojenik aksta bastan kuyruga kadar
uzanirlar. Vertebralar1 ve eslik eden bag dokusunu olusturan sklerotomlar ve cilt bag
dokusunu ve iskelet kaslarini olusturan dermatomlar olmak iizere iki yapiya
ayrilirlar. Aksiyel iskelet sisteminin biiyiik kismi sklerotomlardan olusur®"*'.

Intrauterin hayatin 6. haftasinda, her bir mezenkimal plakta 6 kadar
kikirdaklasma merkezi olusur®! (Sekil 2). Bu merkezlerden herhangi birinde
meydana gelebilecek olusum bozuklugu kelebek vertebra veya hemivertebra gibi

formasyon defektlerine yol agar*'*®.

B

Sekil 2. 1) Gebeligin 28. gilinlinde vertebranin goriiniimii; 2) Gebeligin 40. giiniinde
vertebranin goriiniimii; A) Kostal ¢ikinti; B) Korpus 6nciisii bolge; C) Noral ark onciisii
bolge; D) Noral tiip; E) Notokord; F) Vertebral kanal; G) Kikirdaklasma merkezleri;

H) Notokord



2.5. KONJENITAL KiFOSKOLYOZ

Konjenital kifoskolyoz, vertebral anomalilere bagli olarak omurganin
bliylimesini bozan yapisal bozukluktur. Erken dénemde taninip tedavi edilmedikleri
taktirde ilerleyici deformite, kisalik; uzun dénemde ise kardiopulmoner sorunlar ve

paraplejiye neden olurlar.

2.5.1. Etiyoloji

Etiyolojileri tartismali olan bu anomalilerin genetik olmayan, fetal gelisimi
etkileyen faktorlere bagli olustugu kabul edilir'>. Tam sebepleri agiklanamamustr.
Wynne-Davies, hemivertebra gibi izole konjenital spinal anomalilerde genetik
etyoloji saptamamistir. Yaptigi ¢aligmanin sonucunda konjenital spinal anomalilerin
bliyiik ¢cogunlugunun sporadik vakalar oldugu ve sonraki nesiller i¢in tekrarlama
riski tasimadigi sonucuna varmistir®’. Winter, konjenital skolyozlu 1250 hastanin
sadece 13’ilinde birinci veya ikinci derece akrabada konjenital spinal anomali
saptamustir’’. Segmentasyon anomalilerinin 6. fetal hafta civarinda olustugu kabul
edilir>?"*!. Hamile farelerin karbonmonoksite maruz birakilmasi sonrasi yavrularda
konjenital omurga anomalilerinde belirgin olarak artis oldugu gosterilmistir®.
Diyabetik annelerin ¢ocuklarinda konjenital omurga anomalilerinin sik goriildiigiine
dair genel kaniya karsin Nielsen ve ark yaptiklart ¢alismada maternal diabet ile
konjenital omurga anomalileri arasinda istatistiksel bir iliski saptamamislardir™®.
Dulitzky’nin myastenik bir annenin bebeginde goriilen multipl anomalilerle ilgili
yayminda bu iligkinin hastaliktan m1 yoksa kullanilan ilaglardan m1 kaynaklandigi
tam olarak agiklanamamustir”®. Seki, konjenital omurga anomalili Ishibashi
siganlarinda yaptig1 arastimada hox 11 ve hox 12 adli genlerin ekspresyonun belirgin

olarak artmus oldugunu gostermistir™.

2.5.2. Siniflandirma

Konjenital omurga anomalileri ile ilgili bilinen ilk yaymn 1844 yilinda von

Rokitansky tarafindan torakolomber kifozu olan bir ¢cocuk hakkinda yaz11m1st1r51.



1905 yilinda Schultess, 30 yasinda bir yetiskinde skolyoz olmaksizin torakolomber
kifoz varligina neden olan anomaliyi fotograf ve rontgenler esliginde yayinlamistir™.

1932 yilinda van Schrick o giine kadar yaymnlanmis vakalar1 derleyip
siniflamis ve anomaliyi anterior vertebral segmentasyon kusuru ve vertebra cisminin
yoklugu olarak 2 smifa ayrrmustir’’. Konjenital skolyoz icin MacEwen tarafindan
tanimlanan, Winter, Moe ve Eilers tarafindan modifiye edilen siiflandirma sistemi
yaygin olarak kullanilmaktadir®. Bu smiflandirmada; konjenital vertebra anomalileri
formasyon ve segmentasyon defektleri olarak ikiye ayrilir (Sekil 4,5). Hem
segmentasyon hem de formasyon defektlerinin bir arada bulunmasi ise mikst tip
olarak adlandirilir.

Tip I deformite vertebra formasyon defektleridir ki, total veya kismi olmasina
gore kama vertebra veya hemivertebra ile sonuglanabilirler. Tip II defektler ise
segmentasyon defektleridir. Bunlar da unilateral veya bilateral olmalarina gore
unilateral ansegmente bar veya blok vertebra olusturabilirler. Ayrica her iki tip
kombine olarak bir arada bulunabilir'.

Dubousset, her bir vertebra cismini dort kadrana ayirmis ve her kadranda
biiylimenin simetrik ve esit olmasi gerektigini bildirmistir'>. Konjenital
kifoskolyozda temel patomekanizma bir veya daha fazla seviyede bu simetri ve
esitligin bozulmasidir.

Beals ve ark., en sik goriilen konjenital vertebra anomalisi tipinin multipl
hemivertebra (% 44) oldugunu gostermiglerdir. Bunu anterior segmentasyon defekti

(% 32) ve tek hemivertebra izler (% 18)°.

Sekil 4 Formasyon defektleri; A) Kelebek vertebra; B) inkansere hemivertebra;
C) Serbest hemivertebra; D) Kama vertebra; E) Multipl hemivertebra.



Sekil 5. Segmentasyon defekleri A) Blok vertebra; B) Unilateral

bar ve kontrlateral hemivertebra.

2.5.3. Klinik ve Radyolojik Bulgular

Konjenital skolyozlu hastalarin degerlendirilmesinde ek anomaliler agisindan
da arastirma yapilmahdi’. Intraspinal anomaliler disinda, genitoiiriner ve
kardiovaskiiler anomaliler de bu hastalifa siklikla eslik eder. Ayni sekilde sakral
agenezi ve Klippel-Feil sendromunun da beraber goriilmesi siktir. Konjenital
vertebra anomalisi olan hastalarin yaklasik %60’inda yukarida sayilan anomalilerden
en az biri eslik etmektedir’.

Hasta degerlendirilmesinde sirtta orta hatta killanma, lipom, gamze veya skar
gibi yapilar altta yatan vertebra anomalisini diisiindiiriir. Ayak deformiteleri, bacak
ve/veya ayakta atrofi varligi ve alt ekstremite refleksleri gibi muayene bulgulari
dikkatle degerlendirilmelidir'>~""%%,

Ayrintilt bir radyolojik degerlendirme zorunludur. Radyolojik incelemenin
kaliteli olmas1 agisindan rutin 1,5 m uzaktan ayakta grafilerin ¢ekilmesindense 1 m
uzaktan supin grafilerin ¢ekilmesi ve diisiik hizda ¢ekim yapilmasi goriintiideki
detaylart arttirip deformiteyi tanimlamamiz agisindan 6nemlidir'® (Sekil 6). Anomali
tanimlandiktan sonra ag¢1 Ol¢limii ve tedavi takibi i¢in rutin grafiler gekilebilir.

Skolyozun derecesi Cobb metodu ile 6l¢iiliir. Bu metodda, iist nétral vertebranin iist



Anomalinin tipinden baska deformitenin lokalizasyonu (servikal, torakal,
torakolomber veya lumbosakral) da prognoz iizerinde etkili oldugundan tedavi
planlanirken goz 6niinde bulundurulmalidir®®*.

Egzersiz, spinal manipulasyon, elektriksel stimulasyon, o6zel diyetler ve
tabanliklar gibi konservatif yontemler konjenital skolyoz tedavisinde etkisizdir™".
Takip edilen hastalarda anomalinin tipine gore hizli ilerleme olur. Korse tedavisi
ilerlemeyi durdurmakta etkisizdir. Konjenital skolyoz tedavisinde korse kullanimi
sadece cerrahi miidahale sonrast yapisal olmayan kompansatuvar egriliklerin
kontroliinde endikedir'”. Multipl konjenital anomalisi olan ve omurga balansi
normale yakin olan ¢ocuklarda takip bir segenek olabilir.

Konservatif tedavinin basarisizlig1 sonrast uzun yillar 6nerilen yontem in situ
posterior fiizyon (estriimanli veya enstriimansiz) olmustur’’. Winter, 5 yasin altinda,
60° alt1, ilerleyici ve en fazla 6 segmenti tutan egriligi olan, konkav tarafta biiyiime
potansiyeli olan ve sagital plan deformitesi olmayan hastalara konveks

12,15,57

hemiepifizyodez uygulanabilecegini bildirmistir . Daha sonralar1 anterior ve

posterior kombine edilen artrodez uygulanmasi genel olarak kabul
1,18,22,33,61

gormiistiir . Daha yakin zamanlarda hemivertebra eksizyonlari, anterior,

anterior+posterior, kostotransversektomi veya transpedikiiler yolla uygulanabilir ve

11,1529 3
227 Izole

formasyon defektlerinde endike bir yontem olarak tanimlanmistir
segmentasyon defektlerinde bar eksizyonlar1 kisitli endikasyon ve etkinlikle
tanimlanmuslardir®®.

Winter ve ark., Montgomery ve Hall uzun donem en fazla kabul géren tedavi

. 34,62
algoritmasini tanimlamislardir™

. Bu algoritmaya goére ndrolojik arazi olmayan,
50°-60°°den az deformitesi olan hastalar i¢in 6n planda Onerilen tedavi in situ
posterior artrodezdir. Daha siddetli deformiteler i¢in anterior gevsetme ile anterior-
posterior artrodez gerektigi kabul edilir®. Kiiciik yasta ve mindr deformitesi olan
cocuklar i¢in konveks hemiepifizyodez oneren calismalar da mevceuttur’’. Bes yasin
altindaki diisiik dereceli deformitesi olan hastalara profilaktik posterior fiizyon
yapilmasint 6neren g¢aligmalar vardir. Genel literatiire gore bu hastalar siklikla
deformiteye mahkum olarak yasarlar ve yasitlarina oranla daha fazla sirt agrisi
cekerler™? 4618 By gekilde tedavi edilen ¢ocuklarin gévde boylari

ekstremitelerine oranla kisa kalir’>’.
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Ancak Winter ve Lonstein 1955 yilinda konjenital skolyoz nedeni ile 3
yasinda posterior artrodez yapilan bir hastanin 41 yillik takibini yayimlamis ve
hastada sirt agris1 ve kardiopulmoner problemler olusmadigini géstermistir. Bununla
beraber hastada gdvde kisalig1 ve 39° skolyozu mevcuttur®.

Bes yas altinda posterior artrodez yapilan g¢ocuklarin minimum 5 yillik
takiplerinin yaymlandig1r bir ¢alismada Winter ve Moe, anteriordaki biiylimenin
devamuyla kifoz agisinda azalma olabilecegi gostermistir®®. Andrew ve Piggott, bes
yas altinda konveks tarafa anterior ve posterior fiizyon yapilan 13 ¢ocugun adolesan
donem sonuna kadar takiplerini yayinladiklari ¢aligmalarinda bu yontemi eslik eden
kifozu olamayan hastalarda en 1iyi diizeltme saglayan yontem olarak
tanimlamslardir’.

Norolojik  defisit gelismekte olan hastalarda anterior gevsetme,
dekompresyonu takiben anterior-posterior artrodez onerilir. Laminektomi etkisizdir,
zira omurilige basi anteriordandir. Laminektomi ayni zamanda kifozun ilerlemesini
hizlandirabileceginden kaginilmast gereken bir miidahaledir. Norolojik defisit
kifozun ilerlemesi ile spontan gelisebilecegi gibi cerrahi sirasinda iyatrojenik olarak
meydana gelebilir™.

Izole ansegmente bar1 olan tip II hastalarda su anda kabul goren tedavi
posterior fiizyon ve enstriimantasyondur. ileri deformitesi olan hastalarda ise anterior
bar eksizyonu buna eklenebilir.

Kiiciik yasta fiizyon uygulanan hastalarda fiizyon yapilan seviye basina ikiser
adet biiyltime plag1 etkilenir. Fiizyon kitlesinde yillar i¢inde biiylime olmaz. Oturma
yiiksekligi 14—15 yasina gelindiginde yasitlarina gore belirgin olarak diiser. Bununla
beraber ayni yas grubundaki ¢ocuklara gore ayakta boy arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Bunun sebebi bu cocuklarin alt ekstremite boylarinin yasitlarina
gore daha uzun olmasidir. Erken yasta spinal fiizyon yapilan ¢ocuklarin omurga
boyu/alt ekstremite boy oram anlaml olarak diisiiktiir' .

Skolyoz cerrahisi komplikasyonlara agik bir cerrahidir. Erken donemde en
korkulan ve Ongdriilemeyen komplikasyon norolojik hasardir. Bu durum, uygun
olmayan pozisyonda yerlestirilmis implantlar (kanal i¢ine veya noral foramene basi
yapan vidalar veya biiyiik yerlestirilmis hooklar gibi), korreksiyon sonucu olusan

gergin omurilik sendromu veya korreksiyon sonucu olusan vaskiiler hasar sonucu
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olusabilir. Post operatif enfeksiyon Moe ve ark tarafindan yiiksek atesle seyreden
erken ve diisiik atesle seyreden derin enfeksiyon seklinde siniflanmistir. Profilaktik
antibiyotik kullanimi ile skolyoz cerrahisinde postoperatif enfeksiyon orani %1’den
az olmaldir. Ileus, atelektazi, pndmotoraks, dural hasar, iiriner problemler (uygun
olmayan ADH salinimi) ve operasyon sirasinda vertebral seviye sasirilmasi erken
dénemde goriilebilen sorunlardir'.

Ge¢ donemde goriilmesi muhtemel komplikasyonlar arasinda psddoartroz,
lomber lordoz kaybi, kranksaft fenomeni ve superior mezenter arter sendromu
sayilabilir'.

Skolyoz tedavisinde rutin kullanima girmis yeni bir yontem de torakoskopik
olarak skolyozun konveks tarafina yerlestirilen u-givileri ile parsiyel biiyiime
durmasi olusturarak skolyozun dengelenmeye ¢alisilmasidir. Bu yontem, kabul géren
diger yontemlere gore daha kisa cerrahi siire ve daha az kanama miktarini miimkiin

kilmaktadir®.

2.6. EPiFiZ NAKILLERI

Epifiz nakilleri; tiimor cerrahisi ve konjenital malformasyonlara bagh
rekonstriiksiyonlarda siklikla kullanilmaktadir. Vaskiilarize, epifiz i¢eren serbest flep
transferlerinde Weiland ve ark. ile Wray ve ark. ait calismalarda transfer edilen

epifizlerde biiyiimenin devam ettigi gosterilmistir’>®

. En sik kullanilan epifiz
proksimal fibula epifizi olup vaskiilarize bir sekilde transferi yapilir'®*° (Sekil 8).
Afalanjisi olan ¢ocuklarda ayak bagparmaginin ele eklemleri ve epifizleriyle
beraber vaskiilarize transferinde sonuglar normale yakindir. Ayni hasta grubunda
ayak falanksinin ele vaskiilarize olmayan transferi sonrasi epifizlerde giivenilir ancak
sinirl bir bliylime oldugu gésterilmistir49. Hayvan deneylerinde yenidogan sicanlarin
proksimal fibular epifizlerinin vaskiilarize olmayan replantasyonu sonucunda
histolojik olarak epifizlerin biiyiik ¢ogunlugunun yasadigi gosterilmistir. Yine
hayvan deneylerinde vaskiilarize olmayan epifiz plag: iceren ksenogreftlerde uzun

donemde iyilesmenin normal kortikal greftlere oranla daha iyi oldugu

gosterilmistir'”.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada hayvanlarin bakimi ve ameliyatlar1 T.C. Milli Egitim Bakanlig1
Selimiye Tarim Meslek Lisesi’nde; histolojik incelemeler Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali’nda; radyolojik incelemeler T.C. Milli
Egitim Bakanligi Selimiye Tarim Meslek Lisesi radyoloji iinitesinde; istatistiksel

degerlendirmeler M.U. Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali’nda yapilmustir.

3.1. HAYVAN MODELI

Yerel saticidan, karaman cinsi, 5 haftalik, ortalama agirliklar1 14,4 kg olan
10 adet kuzu satin alindi. Kuzular, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Selimiye Tarim
Meslek Lisesi’nde, kiiclikbas hayvan agilinda, veteriner hekim kontroliinde bakima
alindilar ve bir hafta siireyle sistemik hastalik acgisindan izlendiler. Cerrahi girisim

oncesi ve sonrasinda hayvanlar standart kuzu yemi ve yonca ile beslendiler.

3.2. CERRAHI GIRiSIM

Ameliyatlar T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Selimiye Tarim Meslek Lisesi
ameliyathanesinde gerceklestirildi.

Operasyondan 30 dk 6nce atropin 0,2 mg/kg im ile premedikasyon uygulandi.

Ketamin’in % 10’luk ¢ozeltisinin 30 mg/kg dozunda iv enjeksiyonu ile genel
anestezi uygulandi. Anestezinin 40. dakikasinda 15 mg/kg ile ayn1 yoldan idame
enjeksiyon yapild. ilk iki kuzuya yapilan operasyonda ketamine ek olarak ksilazin
0,01 mg/kg dozunda im olarak kullanildi. Daha sonraki kuzularda bu ajan
kullanilmadi.

Sag lateral dekiibit pozisyon verildikten sonra sol lomber bdlge tras edildi.
Alan povidine-iyot ile yikandiktan sonra steril Ortlinme saglandi (Sekil 9).
Sakrospinal kasin lateral kenar1 boyunca vertikal lumbal kesi yapildi (Sekil 10). Kesi
en alttaki kostanin alt sinirindan anterior superior iliak ¢ikintiya kadar uzatildi.
Sakrospinal ve kuadratus lumborum kaslarinin lateralinden lumbodorsal fasyaya
kadar kesi uzatildiktan sonra bu kaslar mediale dogru itildi ve fasyanin insizyonu

sonrasi retroperitoneal alana ulasildi. Retroperitondan vertebral kolon anterioruna
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3.3. BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI

Biiyiime plaklarinin ne oOlc¢lide etkilendigi radyolojik ve histolojik olarak

degerlendirildi.

3.3.1. Radyolojik Calisma

Radyolojik incelemeler hayvanlar canli iken T.C. Milli Egitim Bakanlig
Selimiye Tarim Meslek Lisesi radyoloji tinitesinde yapildi ve tiim goriintiiler burada
degerlendirildi. Preop donemde hayvanlarin standart lateral lomber vertebra grafileri
(90 cm / 60 kV-1,5mA / 0,80 sn) (Trophy-Omnix N60A, Italya) cekildi (Sekil 14).
Kodak© standart 35x43 cm film ve 35x43 cm kaset kullanildi. Filmlerin tab islemi
¢ekim sonrasi el banyosu ile yapildi. Postop 6. haftada hayvanlar 6ldiiriilmeden dnce
standart lateral grafiler tekrarlandi (Sekil 15).

Goriintiiler iki bagimsiz ortopedi uzman tarafindan degerlendirildi. L2-3-4-5
vertebra korpuslarmin anterior yiikseklikleri dlciilerek bunlar preoperatif g¢ekilen
grafilerdeki 6l¢iimlerle karsilastirildi. Bu karsilastirmalarda 1.3 ve L4 korpus biiyiime
miktarlar1 ¢alisma, L2 ve L5 vertebra biiylime miktarlar1 kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Bilylime oranlar1 ve miktarlar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi ile kontrol
gruplar1 arasinda karsilastirildi.

Sakrifikasyon sonrasi kuzularin vertebra 6rnekleri kumpas kullanilarak tekrar
Olctildii. Burada radyolojik 6l¢timlerle herhangi bir uyumsuzluk olmasi durumunda
ilgili 6rneklerin ¢aligmadan ¢ikarilmasi planlandi. Orneklerin tamaminda radyolojik
Ol¢iimlerle direkt dl¢limler birebir ayni olmasi iizerine 6 kuzudaki toplam 12 6l¢iim

calismaya alindi.
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3.3.2. Histolojik Calisma

Histolojik incelemeler M.U. Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim
Dali laboratuarlarinda yapildi. Altinct hafta sonunda hayvanlar letal dozda
pentobarbital intravendz olarak verilerek oldiiriildii. Lomber 1. vertebra ile lomber 6.
vertebra arasinda kalan kisim zarar verilmeden ¢ikartildi. Yumusak dokular
temizlendikten sonra % 10 formol igine koyularak 24 saat tespit edildi. Doku
ornekleri formik asit (Surgipath Decalcifier II) kullanilarak dekalsifiye edildikten
sonra parafin bloklar i¢inde takibe alindi. Takip sonunda 5 pm kesitler alinarak
Masson’s trichrome teknigi ile boyama yapildi. Preparatlar 151k mikroskobunda x40,
x100, x200 biiyiitme ile incelendi.

Inceleme sirasinda fiz hattinin devamliligi, osteoblast olusumu ve fibrozis
varlig1 degerlendirildi. Fiz hattinda kemik koprii olusup olusmadig ve proliferasyon

zonunda kalinlasma olup olmadigi da her bir preparat i¢in not edildi.

3.3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Degerlendirmeler M.U. Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali’nda yapild.
Biiyiime oranlart1 Spearman rho korelasyonu kullanilarak karsilastirildi. Biiyiime
miktarinin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Anlamlilik 6l¢iitii igin

p>0,05 sart1 alindu.
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4. BULGULAR

Toplam 10 adet kuzu opere edildi. 2 kuzu (kuzu 1 ve kuzu 2) operasyon
sirasinda exitus oldular. Diger 8 kuzu operasyon sirasinda herhangi bir problem
yasamadilar.

1 adet kuzuda operasyon sonrasi 5. giinde yara dudaklarinda agilma, piiriilan
drenaj tespit edilmesi ve hayvanin beslenmesinin bozulmasi iizerine debridman
uygulandi. Debridman sirasinda enfeksiyonun fasya iistii oldugu goézlendi. Bu kuzu
debridman sonrasi antibiyotik tedavisi ve lokal yara bakimi ile sorunsuz iyilesti.
Sakrifikasyon sonrast bu kuzunun dokulari ayrica incelendi ve fasya cevresi fibrotik
dokular disinda omurga ¢evresinde herhangi bir lezyona raslanmamasi iizerine
veriler ¢alisma kapsamina alindu.

2 adet kuzu (kuzu 6, kuzu 7) post op ge¢ donemde (biri 1. digeri 3. hafta) yem
yememeleri, ¢alismaya baslangi¢ kilolarinin % 20’sinden fazlasin1 kaybetmeleri ve

tiiylerinin dokiilmesi {izerine oldiiriilerek ¢alisma dis1 birakildilar.

4.1. RADYOLOJIK SONUCLAR

Radyolojik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. Bu bulgulara gore kontrol
grubu yani kuzularin L2 ile L5 vertebra korpuslarinin anterior yiiksekliklerinde
ortalama 1,5 mm (% 5,467) artis olurken ¢alisma grubunda yani kuzularin L3 ve L4
vertebra korpuslarinda anterior ytiksekliklerde 1,166 mm (% 4,17) artis olmustur. Bu
oran ¢alismay1 tamamlayan 6 kuzudan alinan 12 veri ¢iftini kapsamaktadir.

Calisma ve kontrol grubuna ait biiylime yiizdelerinde Spearman korelasyon
katsayis1 (Spearman’s rho) hesaplandiginda sonug p=0,025 (p<0,05) olarak bulundu.

Kontrol grubunun operasyon oOncesi ve operasyondan 2 ay sonrasindaki
Olcimleri Wilcoxon matched ranks testi kullanilarak karsilastirildiginda p=0,25
(p>0,05) olarak hesaplandi. Ayni hesaplama calisma grubu i¢in tekrarlandiginda
p=0,125 (p>0,05) sonucuna ulasildi.
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Tablo 1. Preop ve postop radyolojik 6l¢iim sonuglari. (mm)

pre op post op

kuzu K C K C
3 25 25 27 26
4 26 25 30 27
5 28 27 28 27
8 26 25 26 26
9 26 26 29 29
11 28 28 28 28
3 25 24 27 26
4 26 25 30 27
5 28 27 28 27
8 26 25 26 26
9 26 26 29 28
11 28 28 28 28
Ortalama | 26,5 25,91667 | 28 27,08333

K: Kontrol, C: Calisma

4.2. HISTOLOJIK SONUCLAR

Kontrol grubunda (Sekil A) vertebra korpus morfolojisinde, fiz hattinin
diizgiin olarak yerlestigini, alt ve iist bolgelerde kemik odaklarmin bulundugu
gozlendi. Bu bolgedeki hiyalin kikirdak hiicreleri beklendigi sekilde yer yer izojen
gruplar olarak siralanmisti.

Calisma grubundaki vertebra korpuslarinda belirgin farkliliklar izlendi. Bir
olguda fiz hatlarinin birlesemedigi ve ortasindan gecen kemik yapisinin koprii-fiz
hatlari boldiigiinii gézlerken (Sekil By) diger bazi olgularda fiz hatlarinin birlegsme
cabas1 gosterdigi ve bu nedenle kollajen demetlerin hakim oldugu bir matriks ig¢inde
hiyalin kikirdak hiicrelerinin her ne kadar ¢cok muntazam olmasa da siralanma ¢abasi
icinde oldugu saptand1 (Sekil B, B4). Bir olguda da fiz hattinda kikirdak yapi ile
kollajen demetler yogun bicimde birbiri igcine gecmis ve bu yapilar i¢cinde hyalin
kikirdak hiicreleri sikigmig, ama yine de prolifere olmaya devam ediyor bigimde

gozlendi (Sekil Bs ). Preparatlarda proliferasyon zonunda kalinlasma gézlenmedi.
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5. TARTISMA

Calismamiz sonucunda kuzularda, uygun sartlarda transfer edilen omurga
biiylime plaginin normale yakin sekilde biiytliyebildigi gosterilmistir. Transfer edilen
biiylime plagi uygulama dogru teknikle yapildiginda herhangi bir hasara ugramadan
biiyliyebilmistir.

5.1. HAYVAN MODELI

Omurga c¢aligmalarda en sik kullanilan hayvanlar; tavsan, koyun, kopek ve
domuzdur*4**7,

Tavsan, omurgasi planladigimiz ¢alisma i¢in omurgasimnin kiigiik olmasi ve
gorece olarak cerrahi strese dayaniksiz olmasindan dolayir tercih edilmemistir.
Kopek, bakim kolaylig1 agisindan avantajli olsa dahi yapilan calismalarda klinikle
uyumsuz derecede yiiksek spinal fiizyon oranlari gosterilmektedir®. Yapilacak
miidahaleden sonra yalanci negatif sonu¢ alinmamasi igin kopek tercih edilmemistir.
Domuz hem cerrahi strese dayanikli, hem de bakimi kolay oldugundan oncelikli
tercih edilebilecek bir modelken*®, maliyet yiiksekligi nedeni ile tercih edilmemistir.

Koyun spinal deneylerde siklikla kullanilmaktadir”. Kemik-greft iyilesmesi
agisindan insanla biiyiik benzerlikler tasidigi gosterilmistir*®. Koyun omurgasi
bilimsel c¢alismalarda biyomekanik olarak insan omurgasina yeterli benzerlik
tasimaktadir’>. Koyunun lomber omurgasinda bazi farkliliklar mevcuttur:
Lumbosakral bolgesi daha hareketli, transvers prosesleri daha genistir ve 6 adet
lomber vertebrasi vardir.

Caligma sirasinda 2 kuzu operasyon sirasinda 6ldii. Bu kuzularda herhangi bir
abondan kanama gozlenmemisti. Bunlardan sonra kuzulara anestetik olarak Ksilazin

verilmedi, sadece Ketamin kullanildi ve herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

5.2. CERRAHI TEKNIiK

Cerrahi yaklasim olarak dorsal lumbotomi insizyonu kullanilmistir. Bu
insizyon higbir kas1 kesmeden retroperitoneal alana ulagim saglar. Hem kanama, hem
cerrahi siire, hem hastanede kalis siiresi hem de postoperatif analjezik ihtiyaci

acisindan retroperitoneal alana ulagsmay1 saglayan diger insizyonlardan daha
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avantajlidir. Ozellikle pediatrik miidahalelerde tercih edilmesini destekleyen yaynlar
mevcuttur' .

Bu insizyonun kullanilmasi ile hem cerrahi stresin azaltilmasi hem de standart
flank insizyonuna oranla daha fazla sayida vertebra korpusuna hakim olmak
planlanmustir.

Cerrahi islem sirasinda hangi vertebraya islem yapildiginin anlasilmasi igin
12. kostanin yapistig1 vertebranin hemen distalindeki korpus L1 vertebra olarak
hesaplanmustir. islem L3-4 vertebra aras1 bolgeye uygulanmustir.

Cerrahi islem sirasinda biiylime plaginin eksizyonu sirasinda herhangi bir
sorun gozlenmedi. Tiim kuzularda 6,5 mm mozaikplasti harvester (Smith&Nephew)
kullanildi. Eksize edilen greftlerin makroskopik zarar gormeden, ayni
konfigurasyonda ¢ikarildig1 bolgeye replantasyonu miimkiin oldu. Eksize edilen
silindirik greftta disk aralig1 agik¢a goriilebildiginden rotasyonel sapma olmaksizin
parca siki sekilde olarak oturtulabildi.

Calismamizin tartismaya en agik olan kismi, c¢ikarilan biiylime plagi igeren
tikacin herhangi bir islem uygulanmadan replante edilmesinin, biiylime plagi
transferi ile karsilagtirllamayacagi olabilir. Ancak, uygun sekilde hazirlanmis bir
sahaya implante edilen otogreftin hangi bolgeden alindig1 iyilesme agisindan fark
yaratmamaktadir. Calismada greft dondr sahasi olarak segilen bolgenin ayn1 zamanda
transfer yapilan bdlge olmasinin, daha dnce benzer ¢alisma 6rnekleri bulundugundan,
calismanin degerini negatif yonde etkilemeyecegini diisiinmekteyiz.

Greft iyilesmesi agisindan allogreft ile otogreft arasinda fark olsa da
calismamizda sinanan nokta biiyiime plagi iceren greft dokusunun mikroanastomoz
uygulanmadan biiylime potansiyelini kaybedip etmeyecegidir. Ayn1 ¢aligma allogreft
veya kok hiicre kullanilarak da tekrarlanabilir.

Klinik uygulamaya gegctigi taktirde prosediir lumbosakral seviye veya iliyak
apofizden otogreft alimasi yoluyla islem yapilabilir. Bunun yaninda biiyiime plagi
allogreft olarak da temin edilip uygulanabilir. Bir diger secenek de kdk hiicre
calismalarindaki ilerleme ile kisinin kendinden alinan fiz hiicresinin laboratuar
ortaminda {iretilerek kendisine replante edilmesidir. Bu yontem kullanilarak hayvan
deneylerinde biiylimesi durdurulmus epifiz bolgesinde yeniden Dbiiyiime

saglanabilmistir’.
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5.3. RADYOLOJIiK OLCUMLER

Radyolojik ol¢iimler direkt radyografi kullanilarak yapildi.

Konjenital vertebra anomalilerinin tanisinda direkt radyografi, bilgisayarh
tomografi, eslik eden spinal anomalilerin tespiti i¢ginse MRG 6n planda kullanilir.

Direkt radyografik inceleme konjenital kifoskolyozun tanisinda gerekli olan
bir yontemdir. Supin grafiler deformitenin tanimlanmasi i¢in c¢ekilirken, ayakta
grafiler skolyozun miktarinin, kompansatuar egriliklerin tespiti igin ¢ekilir.
Calismamizda herhangi bir sekilde acilanma miktarina bakilmamistir. Kuzulara
¢cekim esnasinda herhangi bir sedatif ajan verilmemis ve sadece tutularak tespit
edilmislerdir. A¢ilanma 6l¢iimlerinin sagliksiz veriler sunacagi diistiniilmiistiir.

BT, 3D rekonstriiksiyon yapma imkani sayesinde olugma ihtimali olan
deformitenin tespiti a¢isindan yararli bir yontemdir. Klinik kullanimda radyografiden
sonra anomalinin tam olarak tanimlanmasi ve 3 boyutlu konfigurasyonunu
anlasilmasi i¢in kullanilir. Calismamizda BT yerine direkt radyografi kullanilmasi
hastanemizdeki radyoloji iinitesinin fiziki sartlar a¢isindan kuzulara ¢ekim yapmaya
uygun olmamasindan ve iglemlerin yapildigi merkezde sadece direkt radyografi ve el
banyosu bulunmasindan kaynaklandi. El banyosunda plaka filmlerin iizerindeki
gorlintiilerin  dijital ortama aktariminda yasanabilecek muhtemel sorunlardan

kacinmak i¢in 6lgiimler milimetre olarak yapildi.

5.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel ~degerlendirmede biiyiime miktarlariin karsilastirilmasinda
calisma ve kontrol gruplarini kendi iclerinde operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi
2. ay Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark tespit edilmedi. Bu durum
kuzularin 2 aylik siire i¢erisinde beklenildigi kadar biiyiimedigini gostermektedir.

Calisma sirasinda 2 kuzu agirliklarinin % 20’sinden fazlasini kaybetmeleri
lizerine calisma dis1 birakilarak dldiriildiiler. Diger kuzularda kilo kayb1 gézlenmese
de normalde ¢ok kilo almalar1 ve biiylimeleri gereken bu dénemde kilo alimlar1 az
oldu ve ayni ayda dogan kuzulara oranla kiiciik kaldilar. Bu durumun 6nlenmesi i¢in
takip siiresinin arttirilmasi, bakim sartlarinin iyilestirilmesi veya cerrahi strese daha

dayanikli (6rn. domuz) hayvan modellerinin kullanimi uygun olabilir.
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Biiylime oranlarinin karsilagtirilmasinda Spearman korelasyonu kullanildi. Bu
yontem esli verilerde ve sayisal deger -1 ile +1 arasinda oldugu durumlarda
kullanilmaya uygun bir yontemdir.

Calisma ve kontrol gruplarinin 2 aylik biiyiime oranlari birbiriyle iliskili
bulunmustur. Bu durum calisma agisindan anlamlidir. Miidahale edilen biiyiime
plaklarinda biiyiime durmamis, kontrol grubuyla istatistiksel iliski icerisinde biiylime

devam etmistir.

5.5. HISTOLOJIK iNCELEME

Histolojik boyama teknigi olarak Masson’s trichrome teknigi kullanildi. Bu
teknik, kollajen lifleri yesile boyar ve histolojik incelemelerde sik olarak
kullanilmaktadir.

Histolojik incelemde 3 preparatta normale yakin histolojik goriiniim tespit
edilmistir. 3 preparatta ise yogun fibrozis ve fizdeki osteoblastlarda diizensizlik
gorilmiistiir.

Fibrozis gozlenen 3 preparatta vertebra cisminin fiz hatti ile replante edilen
fiz hattinin ayn1 hizada olmadig1 gozlendi. Birbirinden bagimsiz olarak bu fiz hatlar
cevresinde kikirdak hiicre proliferasyonu devam etmekteydi.

Fibrozis gozlenen preparatlarin sadece bir tanesinde fiz hattinda kemik kopri
olusumu gézlendi.

Normale yakin biiyliyen 3 preparatta ise fiz hatlarinin dizilimi normaldi. Fiz
hatlarinin diziliminin normal oldugu preparatlarda iyilesmenin iyi olmasi ¢aligma
acisindan anlamlidir. Bu preparatlarda devamlilig1 kesilmis olan noktada fiz hatlar
aras1 kikirdak kopriiler olusmakta oldugu gozlenmistir. Bu preparatlarda biiyiime
plagmin hipertrofik zonda kalinlasma gozlenmedi. Hipertrofik zonda kalinlagsma
varlig1 fizyel iskeminin erken donem bulgularindan olarak kabul edilmektedir®.

Yapilan islem sirasinda olusan fiz hasariin konfigurasyonu Salter-Harris Tip
4 veya Petterson Tip 5 fiz kingi ile benzerlik gostermektedir. Bu kiriklarin
tedavisindeki altin standart tedavi olan anatomik rediiksiyon ve fiz hattindan
geemeyen fiksasyon ilkesi bizim calismamizda da uygulanmistir. Calismamizda
fiksasyon i¢in herhangi bir implant kullamilmamus, greftler deliklere siki oturacak

sekilde yerlestirilmislerdir. Bu teknik cerrahi set olarak kullanilan mozaikplasti
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harvesterinin ~ standart kullanimindaki operasyon teknigi ile uyumludur.
Calismamizda ayn1 zamanda anatomik rediiksiyon elde edilmesi amaclanmis, 6
kuzunun 3 tanesinde bu basarilmistir. Anatomik rediiksiyon saglanamayan 3 kuzuda
histolojik incelemede goriilen fibrozisin, bahsi gecen kirik tiplerinde goriilme riski
olan fiz kdpriilesmesi ile uyumlu kabul edilip edilmeyecegi cevaplanamamis bir
sorudur. Kemik koprii olusumu ameliyat sonras1 2 aylik siire icerisinde sadece 1
preparatta gozlenmis diger 2 preparatta ise kollajen lifler arasinda kikirdak hiicreleri
cogalmaya devam etmislerdir. Salter-Harris Tip 4 kiriklarin ¢alismadaki lezyona
gore avantaji siklikla periostun saglam kalmasi ve dolagimin gorece olarak az
bozulmasi iken dezavantaj1 ise primer travma sirasindaki ezilmeye bagli hasardir.

Bu sonug, cerrahi teknik dogru uygulandiginda 6nerdigimiz yontemin basarili
olabilecegi yoniinde umut vericidir.

Fibrozis goriilen preparatlarin sadece bir tanesinde kemik kopriilesme
gbozlenmis olmasi sonucu akla gelen soru gozlenen fibrozisin klinik olarak anlamli
olup olmadigidir. Acaba kemik kopriilesme olmaksizin fibrozis olusumu ileri
donemde klinik bulgu vermeden kompanse edilebilecek midir? Calismamiz ne yazik
ki bu konuda yorum yapabilecek yeterli veri saglamamustir.

Epifiz hattinin vaskiiler transplantasyonu ile basarili sonuglar alinmasina dair
ok sayida galisma vardir’>’. Epifiz hattmin anastomoz olmaksizin transplantasyon
konusunda umut verici c¢aligmalar mevcuttur. Dehghani ve Bigham hayvan
modelinde olusturduklar1 kemik defektlerini biiyiime plagi igeren ksenogreft ile
doldurmuslar. Calismanin 56. giiniinden itibaren biiylime plag1 iceren gruptaki
defektlerin radyolojik kemik olusumu agisindan daha istiin  oldugunu
gostermislerdir'®. Tonkin ve ark., 21 vaskiilarize olmayan falanks transferinin uzun
dénem sonuglarinda giivenilir uzama saptadiklarini belirtmislerdir®. Witoonchart ve
Ikuta, deneysel olarak fare proksimal fibulasini eksize ettikten sonra replante etmisler
6 hafta sonra yaptiklar1 histolojik incelemde epifiz cekirdeklerinin fonksiyonel
oldugunu gostermislerdir®. Bununla beraber Bowen ve Ethridge, vaskiilarize olan ve
olmayan epifiz transferlerini karsilastirmislar ve vaskiilarize olan grubu daha iistiin
bulmuslardir’. Ancak bu ¢alisma kdpek proksimal fibulasinda yapilmustir. Kopek
proksimal fibular epifizi sadece kaudal genikular arterden beslenir’. Calismamizda

kullandigimiz vertebra biiyiime plaginin beslenmesi korpus posteriorundan giren
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besleyici arterden olur. Bu agidan bu c¢alismanin bizim c¢alismamizdaki modelin
degerini azaltmayacagi goriisiindeyiz.

Daha o6nce de bahsedildigi gibi vertebra korpusu kanlanma ag¢isindan c¢ok
zengin bir bolgedir. Bu bolgeye yapilacak olan bir fiz transferinin basarisiz olmasi
durumunda, beslenme yetersizligi nedenler arasinda son derece geri planda olacaktir.

Konjenital vertebra cerrahisinde kullanilan ydntemler yiiksek kanama
miktarlari, yogun bakim ihtiyact ve solunum problemlerini beraberinde
getirebilmektedir. Onerdigimiz yontemin endoskopik uygulanma sansi mevcutur.
Torakoskopik olarak adolesan idiyopatik skolyozda u-¢ivileme teknigi kullanilarak
basarili sonuglar bildirilmistir’. Teknigimizde kullanilmasi planlanan el aletleri bahsi
gecen calismada kullanilanlardan daha az invaziv ve endoskopik kullanima daha
uygundur.

Calismamizinda elde edilen veriler 1s18inda yapilabilecek bir ¢aligma tek
seviyede biliyiime plagi reimplantasyonu yerine iki seviyedeki biliylime plaklarinin
karsilikli transferi olabilir. Aymi sekilde, tek tarafli hemiepifizyodez yapilan
kuzularda deformite olustuktan sonra bar olusan bolgeyi eksize edip baska bir
bolgeden veya baska bir kuzudan yapilacak epifiz plagi transferi sonucu transfer
edilen biiyiime plaginin ne dlgiide bliyiimeye devam ettigi arastirilabilir.

Sakral seviyelerden, iliyak kemikten alinabilecek otogreftler ile ¢alismanin
klinik uygulamaya ge¢cmesi miimkiin olabilir. Ayn1 sekilde, taze donmus veya organ
naklinde oldugu gibi taze kadavra epifizi kullanimi da miimkiin olabilir. insan kok
hiicresinden elde edilen fiz plaginin torakoskopik yontemle enjeksiyonu ile skolyoz
tedavisinin yapilabilmesi de yapilmakta olan calismalarin vaat edebilecegi bir

gelecektir.
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6. SONUC

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz istatistiksel ve histolojik veriler
1s1ginda vardigimiz sonug, hipotez olarak ortaya attigimiz fikrin ileri calismalarla
sinanmaya deger oldugudur.

Calisma sirasinda hayvanlarin daha immatiir temini, takip siiresinin
uzatilmasi, miimkiinse daha dayanikli bir hayvan modeli kullanilmasi veya ameliyat
sonrast bakim sartlarinin daha da iyilestirilmesi gibi onceden planladigimiz ancak
pratik uygulamada eksiklikler yasadigimiz noktalar oldu. Ayni sekilde, dl¢timleri BT
ile yaparak daha kesin sonuglar elde edebilirdik.

Calismanin degerine negatif etki eden bu noktalarin yaninda, histolojik
sonuglar yiiziimiizii giildiirdii. Inceleme sirasinda bazi preparatlarmn yetersiz iyilesme
gostermesinin nedeninin her hayvanda cerrahiyi ayni basari ile uygulayamamis
olmamiz olarak diisiindiik. Daha hatasiz uygulanabilecek bir teknikle epifiz plaginin
devamliligit  saglanabildiginde  yontemin  klinik  kullanima  girebilecegi

diisiincesindeyiz.
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