Kom,
fpans®

00

o,
& %,
& ﬁ %

\ / TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:559-562
= Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.derleme.dergisi.2025.80

Kemik uzatmada osteotomi teknikleri

Osteotomy techniques in bone lengthening

Mehmet Selcuk Saygili, Cem Dingay Biiylikkurt

Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Osteotomi, kemigin cerrahi olarak kesilmesi veya bolinmesi
islemidir ve tedavi amaciyla kullanimi Hipokrat’a kadar uzanir.
ilizarov’un distraksiyon osteogenezisini tanimlamasiyla kemik
uzatma cerrahisinde kullanilmaya baslanmistir. Kemik uzatma
cerrahisinde dusuk enerjili osteotomiler tercih edilir; bunlar
periosteal ve endosteal dolasimi koruyarak kemik iyilesmesini
destekler. Kortikotomi (ilizarov teknigi) periost ve endosteal
dolasimi koruyarak motor kullanmadan osteotomi yapilmasini
saglar. Multidril delik osteotomisi (De Bastiani teknigi), kortiko-
tomi osteotomisine goére daha planli bir osteotomi hatti olus-
turur, istenmeyen kirik riski kortikotomiye gore daha dusuktur.
Gigli testere osteotomisi (Afgan teknigi) subperiosteal tiinel
araciligiyla diiz bir osteotomi hatti saglar. Ozellikle derotasyon
cerrahilerinde kullanilir ancak teknik olarak daha zordur. Tiim
tekniklerde yumusak dokuya saygili minimal yaklasimlar ve
osteotomi yerinin dogru secilmesi kemik uzatma cerrahisinde
basarili sonuglar saglar.
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steotomi, kemigi cerrahi olarak kesmek veya bol-

mek anlamina gelmektedir. Kemigin kirilarak yan-

lis kaynamanin diizeltilmesi tedavisi MO 450 yilla-
rinda Hipokrat’in eserlerinde yer almaktadir.Y Daha son-
raki ylizyillarda da tedavi amacli kapali kemik kirigi olus-
turma (osteoklazi) siklikla kullanilmistir. Langenbeck 19.
yy’da planli acik osteotomiler yapmayi tanimlamis fakat
asepsi yetersizligi ve genis cerrahi yaklasimlar nedeniy-
le ylksek enfeksiyon oranlari bildirmistir.! Yine ayni
yuzyilin sonlarinda 1879’da William Adams’in “subkutan
osteotomi” isimli arastirmasi ve 1880’de MacEwen’in
tamami osteotomiye ayrilmis kitabi yayimlanmistir.i¥
Yirminci yuzyil ortalarina dogru artroz tedavilerinde dis-
tal femur ve proksimal tibia osteotomileri kullanilma-
ya baslanmistir. ilizarov’un distraksiyon osteogenezisi

Osteotomy is the surgical cutting or division of bone, and its
therapeutic use dates back to Hippocrates. It began to be used
in bone lengthening surgery with Ilizarov’s description of dis-
traction osteogenesis. Low-energy osteotomies are preferred
in bone lengthening surgery; they promote bone healing by
preserving periosteal and endosteal circulation. Corticotomy
(llizarov technique) allows for the use of a motor-free oste-
otomy while preserving periosteal and endosteal circulation.
Multidrill hole osteotomy (De Bastiani technique) creates a
more planned osteotomy line than corticotomy osteotomy
and carries a lower risk of unintended fractures. Gigli saw
osteotomy (Afghan technique) creates a straight osteotomy
line through the subperiosteal tunnel. It is particularly used in
derotation surgeries but is technically more challenging. In all
techniques, minimal approaches that respect soft tissue and
the correct selection of the osteotomy site ensure successful
outcomes in bone lengthening surgery.

Key words: Gigle; corticotomy; multidril hole technique; osteotomy

kesfetmesi sonrasi kemik uzatmayi pratigine dahil etme-
siyle kemik uzatma amacli osteotomiler yapilmaya bas-
lanmistir. Giinimizde kemik uzatma cerrahisinde kan
dolasimini daha az bozmalari, lokal travma ve termal
nekroza daha az sebep olmalari nedeniyle dusiik enerjili
osteotomiler olarak da adlandirilan Kortikotomi (ilizarov
teknigi), multidril osteotomisi (De Bastiani) ve Gigli tes-
tere osteotomisi (Afgan teknigi) sik tercih edilen uzatma
osteotomi yontemlerindendir.?

OSTEOTOMIiNiN GENEL PRENSIPLERI

Kemiklerin canli dokular oldugu unutulmamalidir.
Kemiklerin beslenmesi diistik basingli periosteal sistem
ve yiiksek basingli besleyici arter sistemiyle saglanir.
Dolasim bozuklugu kemik iyilesmesini yavaslatabilir veya
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engelleyebilir. Bu nedenle yapilacak osteotomi teknigi
segilirken ve uygulanirken periosteal ve mediller kan
akimi korunmaya calisitlmalidir. Genis cerrahi yaklasim-
lar, yumusak dokunun siyrilmasina ve periosteal beslen-
menin bozulmasina sebep olabilir.

Cerrahi motorlu testere veya dril kullanimi sira-
sinda asiri 1si olusumu doku nekrozuna sebep
olabilmektedir.?* Otuz saniye boyunca 50° Uzerindeki
sicakliklar kemik hasarina yol acarken, 70° lizerindeki
sicakliklar stureden bagimsiz aninda osteosit 6limiine
sebep olur.®! Rugova ve ark. osteotomi yapilirken kulla-
nilan dril caplari ve ortaya ¢ikan sicakligi karsilastirdiklar
calismalarinda 2 milimetre (mm)'lik dril ile sicaklik 100°’yi
gecerken, 3 mm’lik dril ile 50°’yi gegmemistir.®! Yeterli
keskinlikte olmayan dril ve testere uglari da normalden
daha fazla 1s1 agiga ¢cikmasina sebep olmaktadir. Cerrahi
motor kullanilirken olusan isiyi azaltmak icin motor ara
vererek calistirilabilir. Yine motor kullanilirken kemik
Uzerine isty1 azaltmak icin salin sollisyonu sikilabilir.[t#!

Osteotominin yeri gelisebilecek komplikasyonlar ve
iyilesme acisindan onemlidir.®™ Metafizden yapilacak
osteotomiler, diyafizden yapilacaklara gore daha hizli iyi-
lesmektedir.® Yine proksimal diyafizer osteotomiler, dis-
tal diyafizer osteotomilere gore osteogenezis icin daha
avantajlidir.® Femoral osteotomilerin tibial osteotomi-
lere gore daha hizli iyilesmesi yumusak doku 6rtiminin
daha iyi olmasi ile iliskilendirilmistir.["? Tibial osteotomi-
lerde anterior korteksin en son iyilesmesi de yumusak
doku 6rtiiminiin yetersizligine baglidir.®

KORTiIKOTOMIi (iLiZAROV TEKNIiGi)

Bu teknikte amag¢ endosteal ve periosteal dolasi-
mi bozmadan osteotomiyi gerceklestirmektir. Ozellikle
tibiada tercih edilir. Anteriordan 5-10 mm’lik longitu-
dinal insizyonla cilt gegilir. Periost kesilerek kaldirilir.
Periostun altindan 5 mm’lik osteotom yardimiyla 6nce
anterolateral korteks sonra medial korteks osteotomisi
gerceklestirilir (Sekil 1). Posterior kortekse ulasildiginda
daha 6nceden kemik proksimaline ve distaline yerlesti-
rilmis ilizarov halkalari yardimiyla kemige rotasyon yap-
tirilarak posterior korteks kirilir.

Teorik olarak hem periost hem endosteal dolasim
korunmus olur. Motor kullanilmadig icin termal hasar
olusma riski yoktur fakat bircok yayinda dusiik enerjili
osteotomiler arasinda en travmatik yontem olarak goste-
rilmistir. Posterior korteksi kirmak icin yapilan rotasyon
sonucu olusan makaslama kuvvetiyle meduller kan akimi
bozulabilir. Sadece osteotomiyle yapildigi igin pin hatti-
na uzanabilen parcali kirik olusturma riski vardir.
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Sekil 1. Kortikotomi teknigi.

MULTIDRIL DELiK OSTEOTOMISi (DE BASTIANi TEKNIiGi)

Bu teknik De Bastiani ve ark. tarafindan tanitilmis-
tir. Kortikotomi tekniginden farki 6nce anterome-
dial ve anterolateral korteks drillenerek osteotom ile
yapilacak ostetomi sirasinda osteotomi hattinin daha
kontrollu bir sekilde olusmasini saglamaktir. Kemik
lateral kissmdan mediale dogru drillenir. Sonra lateral-
deki delikten anteromedial ve posteromedial yoniinde
drille ilerlenerek medial tarafa iki adet daha delik
acilir. En son posterolateralden posteromediale dogru
dril yardimiyla iki delik daha acilir. Toplamda medial
tarafta dort, lateral tarafta iki adet delik olusturulur ve
bu delikler bir osteotom yardimiyla birlestirilir (Sekil 2).

Multidril delik osteotomisinin kortikotomiye gore
endosteal dolasimi bozdugu bilinse de yapilan ¢alisma-
larda latent donem (osteotomiden uzatmaya baslayana
kadar gegen sire) ayni oldugunda multidril osteotomisi
ve kortikotominin, Gigli testere osteotomisine gore yeni
kemik olusumu daha hizlidir. iyilesme indekslerinin (fik-
sator takili gecen siirenin uzatma miktarina bélinmesi)
karsilastirildig) bir calismada ise Gigli testere osteotomi-
siyle yapilan uzatmalarda iyilesme indeksleri multidril
osteotomisine gore daha iyi sonug vermistir.®
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Sekil 2.a-c. Multidril delik osteotomi teknigi. Dril yer ve yonleri (a), kortekste agilan dril delikleri (b), osteotomi yonelimleri (c).

GIGLI TESTERE OSTEOTOMISi (AFGAN TEKNiGi)

Paktiss ve Gross tarafindan 1993 yilinda tanimlanmis-
tir.2 Tibia ve ayak osteotomilerinde kullanilir. Teknik
acidan kortikotomi ve De Bastiani osteotomisinden daha
zordur. Periosta zarar vermeden osteotomi hattinin diiz
bir sekilde olusmasini saglar daha ¢ok derotasyon cerra-
hilerinde tercih edilir. Diyafiz kisimlarinda yapilacak oste-
otomilerde tercih edilmemelidir. Tibianin posteromedial

ve anterolateral kismini iki ayri insizyonla girilerek sub-
periosteal bir tinel olusturulur. Klemp yardimiyla bu
tlinelden bir siitur gegirilir. Bu sliturun ucuna baglanan
Gigli teli de bu tiinelden gecirilmis olur (Sekil 3). Yumusak
dokulari korumak icin elevatérler kullanilir. Once posteri-
or ve lateral korteks kesilir. En son medial korteks kesile-
rek osteotomi tamamlanir.

(b)

Sekil 3.a,b. Gigli testere osteotomisi. Anterolateral ve medialden iki ayri insizyonla girilerek tibianin posteromedial
kosesinde klemp uglarinin bulusturulmasi (a), Gigli testeresiyle osteotomi posteromedialden baslayarak medialde son
bulur (b).
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SONUG

Osteotomide birinci hedef osteotomi sahasinin iyiles-
mesi ve kaliteli kemik olusumunu saglamaktir. Yumusak
dokuya ve dolasima saygili bir sekilde yapildiktan sonra
disuk enerjili osteotomilerden herhangi birisi kemik
uzatma cerrahisi icin tercih edilebilir.
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