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Kuzularda Vertebra Buyume Plaginin
Parsiyel Reimplantasyonunun
Vertebral BUyUme Uzerine Etkisi

Effect of Spinal Growth Plate Reimplantation on
Growth: Experimental Study in Lambs

©® Ahmet Hamdi Akgtlle,' ® Erhan Okay,? ® Reshad Zeynlaov,* ® Onur Basgl,*
© ilker Tinay,® @ Evrim Sirin'

OZET

Amag: Calismamizin amaci, anomalili bélgedeki sorunu saglam segmentlere zarar vermeden ¢éziimlemek igin seg-
mentasyon defektlerindeki epifiz eksikligini telafi etmek amaci ile biiyiime plagi transferinin kullanilabilirligini ve
biylime Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda 6 adet kuzuda L3-4 vertebra arasi disk ve bliyiime plaklarindan 6.5 mm capinda bir greft
cikarilip ayni bélgeye reimplante edildi. L2 ve L5 vertebra kontrol grubu olarak alind. iki ay sonra biiylimenin etki-
lenmesi radyolojik ve histolojik olarak incelendi.

Bulgular: Sonuc olarak calisma ve kontrol gruplarinin 2 aylk blytme ylzdeleri karsilastirildiginda, radyolojik aci-
dan anlaml bulundu [¢alisma: %5.467, kontrol: %4.17; p=0,025, (p<0.05)]. Histolojik olarak G¢ vertebrada normale
yakin epifiz yapisi, U¢ vertebrada ise yogun fibrozis gérildi. Hicbir preparatta epifiz iskemisinin bulgusu olan pro-
liferatif zon kalinlasmasi gortilmedi. Fibrozis gorilen preparatlarin sadece bir tanesinde fiz hattinda kemik kopru-
lesme gozlendi.

Sonug: Konjenital segmentasyon defektlerinde biiyiime plagi transferi, fizyolojiye yakin vertebral biyime sagla-
yan uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Bliyiime plagi transferi; konjenital segmentasyon defekti; vertebral biylime.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the possibility of treating the defective segment without damaging the
healthy adjacent vertebrae using growth plate transfer in segmentation defects.

Methods: In this study, a 6.5 mm diameter graft of intervertebral disc and growth plate between L3-4 vertebrae of
six lambs were harvested and reimplanted to the same area. L2-L5 vertebrae were taken as a control group. Two
months later, the growth of the reimplanted tissue underwent radiological and histological evaluation.

Results: Radiologically, comparison between study and control groups concerning bimonthly growth percent-
ages (study: %5,467, control: %4,17) were found statistically significant [study group: %5,467, control group: %4,17;
p=0.025, (p<0.05)]. Histologically, three vertebrae epiphyses were found to be near normal appearance, but in
three vertebrae, severe fibrosis was seen. Proliferative zone thickening, which is evidence of epiphyseal ischemia,
was not observed in any of the samples. Bone bridging of the physics was seen in only one sample.

Conclusion: Growth plate transfer in the treatment of congenital spinal deformity has found to be feasible tech-
nique, which provides a physiological vertebral growth.

Keywords: Congenital segmentation defect; growth plate transfer; vertebral growth.
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onjenital vertebra anomalileri pediatrik yas grubunda

siklig1 artmakta olan patolojilerdir.[l] Bu hastalik tedavi-
siz birakildiginda ilerleyici deformiteye, gévde ve boy kisa-
ligina, uzun dénemde de kor pulmonale ve restriktif akciger
hastaligina yol acar.[ 2! Ozellikle kifotik komponenti fazla
olan cocuklarda ileri yaslarda parapleji ve paraparezi de bil-
dirilmigtir.[z“*] Tek tarafli segmentasyon kusurlari olan has-
talarda deformitede goriilen ilerleme, formasyon kusurlar
olanlara gore daha hizli olmaktadir. Tedavide konservatif
yontemlerin degeri pek azdir.[' 5] Cerrahi tedavide kullanil-
mis olan yontemler arasinda in situ fiizyon, hemiepifizyo-
dez, hemivertebrektomi ve spinal enstriimantasyon bulun-
maktadir.[l: 6. 7]

Tiim cerrahi yontemlerde, biiylimenin az oldugu bdlgede
biiyiime hizinin arttirilmasina degil, bir veya daha fazla se-
viyede, bir veya daha fazla kadranda biiyiimenin durdurul-
masi yolu ile deformitenin ilerlemesinin durdurulmasi veya
diizeltilmesi amaclanir. Yani, bu cerrahi yontemler eksik
olani yerine koymay1 degil, var olani feda ederek tedaviyi
amaclar. Kurtarma operasyonlari, deformite veya hasarli
olan bolgenin geri kazaniminin miimkiin olmadig1 durum-
larda son care olarak basvurulan, fizyolojik olmayan tedavi
yontemleridir. Bu acidan bakildiklarinda, bu operasyonlar
birer kurtarma operasyonudur. (8!

Epifiz plaginin transferi, konjenital anomalili hastalarda veya
tlimor cerrahisi sonrasi rekonstriiksiyonlarda siklikla kullani-
lan ve kullanimi giderek yaygimlasan bir yontemdir.[®! Epifiz
plagi transferi genellikle damarli olarak yapilmaktadir.!% 1°]

Ekstremitelerde damarsiz epifiz plag: transferi sonrasi gii-
venilir ancak siirli sonuclar bildirilmistir.['/ Vertebra kor-
pusu gibi kanlanmasi son derece iyi olan bir bélgede damar
anastomozu yapilmaksizin epifiz plag: transferinin sonug-
larinin daha iyi olacagi 6ngoriilebilir.

Bu calismanin amaci, koyun vertebra modelinde tek seviye-
de biiyiime plaginin parsiyel olarak cikartilmasi ve reimp-
lantasyonu ile biiylimenin etkilenmesinin radyolojik ve his-
tolojik olarak degerlendirilmesidir.

Hipotezimiz omurga segmentasyon defektlerinin tedavisin-
de epifiz plagi transferinin mevcut tedavilerden daha fizyo-
lojik ve etkili olabilecegidir.

Bu calisma icin kurumumuz Deney Hayvanlar1 Arastirma
Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (Onay tarihi ve

sayisi: 16.05.2007-13.2007.mar). Bu ¢alisma pilot ¢calisma ola-
rak planlanmis, omurga modellerinde sikca tercih edilmesi,
kemik-greft iyilesmesi acisindan insanla biiyiik benzerlikler
tasidig1 gosterilmesi, biyomekanik olarak insan omurgasina
benzer ozellikler tasimasi nedeniyle koyun modeli tercih
edilmistir.12 13] Karaman cinsi, 5 haftalik, ortalama agirlik-
lar1 14.4 kg olan 10 adet kuzu ¢alismaya alindi. Anestezi si-
rasinda eksitus olan 2 kuzu ile, islem sonrasi ge¢ donemde
yem yemeyi birakan, baslangi¢ agirliginin %20’sini kaybe-
den ve tiiyleri dokiilen 2 kuzu ¢alismadan cikarildi.

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

Operasyondan 30 dk 6nce atropin 0.2 mg/kg im ile premedi-
kasyon uygulandi. Ketamin’in %10’luk ¢6zeltisinin 30 mg/
kg dozunda iv enjeksiyonu ile genel anestezi uygulandi.
Anestezinin 40. dakikasinda 15 mg/kg ile ayn1 yoldan idame
enjeksiyon yapildi. Sag lateral dekiibit pozisyon verildikten
sonra sol lomber bolge tras edildi. Alan povidine-iyot ile yi1-
kandiktan sonra steril 6rtiinme saglandi (Sekil 1a). Sakrospi-
nal kasin lateral kenar1 boyunca vertikal lumbal kesi yapildi
(Sekil 1b). Kesi en alttaki kostanin alt sinirindan anterior su-
perior iliyak cikintiya kadar uzatildi. Sakrospinal ve kuadra-
tus lumborum Kkaslarinin lateralinden lumbodorsal fasyaya
kadar kesi uzatildiktan sonra bu kaslar mediale dogru itildi
ve fasyanin insizyonu sonrasi retroperitoneal alana ulasildi.
Cerrahi islem sirasinda hangi vertebraya islem yapildiginin
anlasilmasi icin 12. kostanin yapistig1 vertebranin hemen
distalindeki korpus L1 vertebra olarak hesaplanmistir. islem
L3-4 vertebra arasi bolgeye uygulanmistir. Retroperitondan
vertebral kolon anterioruna ulasildiktan sonra L3-4 vertebra
korpuslar anteriordan siyrilarak disk aralig1 gézlendi. Biiyii-
me plag goriildii ve palpe edildi (Sekil 1c). Her iki korpustan
2 mm icerecek sekilde disk ve biiyiime plaklarini iceren blok
parca vertebral kolon anteriorundan 6.5 mm mozaikplasti kiti
(Smith&Nephew) yardimiyla eksize edildi (Sekil 1d). Blogun
tam olarak cikarilmasindan sonra ayni parca ayni konfigii-
rasyonda cikarildig1 bolgeye siki bir sekilde yerlestirildi (Sekil
1e). Bloga herhangi hir tespit uygulanmadi. Retroperitoneal
alanda herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan
sonra, islemin basinda ayrilmis olan sakrospinal ve kuadra-
tus lumborum kaslar1 onarildi ve lumbodorsal fasya 2/0 vicryl
ile dikildi. Ardindan cilt stapler ile kapatildi. Perop verilen se-
fazolin (30 mg/kg, im) ile antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Profilaksiye postoperatif 24 saat devam edildi. Postop donem-
de hayvanlar bakim odasina alindilar ve hareket etmelerine
izin verildi. Dort giin boyunca analjezik olarak diklofenak 2.5



cikariimasi. (e) Cikarilan greft.
mg/kg im enjeksiyonu yapildi.

Biiyiime plaklarinin ne 6l¢iide etkilendigi radyolojik ve his-
tolojik olarak degerlendirildi. Preop donemde hayvanlarin
standart lateral lomber vertebra grafileri (90 cm/60 kV-1,-
5mA/0.80 sn) (Trophy-Omnix N60A, italya) cekildi (Sekil
2a). Kodak®© standart 35x43 cm film ve 35x43 cm kaset kulla-
nild1. Filmlerin tab islemi cekim sonrasi el banyosu ile yapil-
d1. Postop 6. haftada hayvanlar 6ldiiriilmeden 6nce standart
lateral grafiler tekrarlandi (Sekil 2b). Goriintiiler iki bagim-
s1z, calismaya kor olan ortopedi uzmani tarafindan deger-
lendirildi. Iki gdzlemcinin 6lciimlerinin ortalama degeri
alindi. L23-4-5 vertebra korpuslarinin anterior yiikseklikleri
Olciilerek bunlar preoperatif cekilen grafilerdeki 6l¢iimlerle
karsilastirildi. Bu karsilastirmalarda L3 ve L4 korpus biiyii-
me miktarlar calisma, L2 ve L5 vertebra biiyiime miktarlar
kontrol grubu olarak degerlendirildi. Farkli lomber verteb-

Sekil 2. (a) 3. denek preop lateral grafi (b) 3. denek postop la-
teral grafi

Sekil 1. (a) Cerrahi 6rtiim. (b) insizyon ve yaklasim. (c) Biiyiime plaginin gériilmesi ve palpe edilmesi. (d) Biiyiime plagindan greft
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ralarin kemik olusumu ve vertebra biiyiimesinde farklilik
olabilecegi 6n goriilse de, ayni denekte farkli lomber verteb-
ralann farkli gruplara konulmasi, deneysel ¢calismalarda 3R
kurali geregi (reduction, refinement, replacement) verteb-
ra modellerinde biiylimenin incelendigi koyun gibi biiyiik
deney hayvanlarinda kullamlan bir yontemdir.'4! Biiyiime
oranlar1 ve miktarlar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi ile kontrol
gruplan arasinda karsilastirildi. Sakrifikasyon sonrasi ku-
zularin vertebra ornekleri kumpas kullanilarak tekrar 6lciil-
dii. Burada radyolojik 6lciimlerle herhangi bir uyumsuzluk
olmasi durumunda ilgili érneklerin calismadan ¢ikarilmasi
planlandi. Orneklerin tamaminda radyolojik 6l¢iimlerle di-
rekt Olciimler birebir ayni olmast iizerine 6 kuzudaki toplam
12 6lciim calismaya alindi.

Histolojik inceleme amaciyla, altinci hafta sonunda hayvan-
lar letal dozda pentobarbital intravenéz olarak verilerek 6l-
diiriildii. Lomber 1. vertebra ile lomber 6. vertebra arasinda
kalan kisim zarar verilmeden cikartildi. Yumusak dokular
temizlendikten sonra %10 formol icine koyularak 24 saat tes-
pit edildi. Doku 6rnekleri formik asit (Surgipath Decalcifier
II) kullanilarak dekalsifiye edildikten sonra parafin bloklar
icinde takibe alindi. Takip sonunda 5 pm kesitler alinarak
Masson’s trichrome teknigi ile boyama yapildi. Bu teknik,
kollajen lifleri yesile boyar ve histolojik incelemelerde sik ola-
rak kullanilmaktadir. Preparatlar 1s1k mikroskobunda x40,
x100, x200 biiyiitme ile calismaya kor bir histolog tarafindan
incelendi. inceleme sirasinda fiz hattinin devamlihigi, osteob-
last olusumu ve fibrozis varlig1 degerlendirildi. Fiz hattinda
kemik koprii olusup olusmadig1 ve proliferasyon zonunda
kalinlasma olup olmadigi da her bir preparat icin not edildi.

istatistiksel Analiz

Biiyiime oranlarn1 Spearman’s rho korelasyonu kullanilarak
karsilagtinldi. Biiyltime miktarimin karsilastirilmasinda ise Wil-
coxon testi kullanildi. Anlamlilik 6l¢iitii i¢cin p>0.05 sart1 alindi.



Toplam 10 adet kuzu opere edildi. Bir adet kuzuda operas-
yon sonrasl 5. giinde yara dudaklarinda acilma, piiriilan
drenaj tespit edilmesi ve hayvanin beslenmesinin bozulma-
s1 iizerine debridman uygulandi. Debridman sirasinda en-
feksiyonun fasya tistii oldugu gozlendi. Bu kuzu debridman
sonras1 antibiyotik tedavisi ve lokal yara bakimi ile sorun-
suz iyilesti. Sakrifikasyon sonrasi bu kuzunun dokulari ayri-
ca incelendi ve fasya cevresi fibrotik dokular disinda omur-
ga cevresinde herhangi bir lezyona raslanmamasi iizerine
veriler calisma kapsamina alindi. Calisma sonunda, saglikli
durumda olan toplam 6 kuzu radyolojik ve histolojik incele-
meye tabi tutuldu.

Radyolojik 6lciim sonuclarn Tablo 1’de verilmistir. Bu bul-
gulara gore kontrol grubu yani kuzularin L2 ile L5 vertebra
korpuslarinin anterior yiiksekliklerinde ortalama 1.5 mm
(%5.467) artis olurken calisma grubunda yani kuzularin L3
ve L4 vertebra korpuslarinda anterior yiiksekliklerde 1.166
mm (%4.17) artis olmustur. Bu oran calismay1 tamamlayan
6 kuzudan alinan 12 veri ciftini kapsamaktadir. Calisma ve
kontrol grubuna ait biiyiime yiizdelerinde Spearman kore-
lasyon katsayisi (Spearman’s rho) hesaplandiginda sonug
p=0.025 (p<0.05) olarak bulundu. Kontrol grubunun ope-
rasyon oncesi ve operasyondan 2 ay sonrasindaki 6lciimleri
Wilcoxon matched ranks testi kullanilarak karsilastirildi-
ginda anlamh fark goriildii (p=0.25; p>0.05). Calisma gru-
bunun operasyon oncesi ve operasyondan 2 ay sonrasin-
daki ol¢iimleri karsilastirildiginda anlaml fark goriilmedi
(p=0.125; p>0.05).

Histolojik olarak bakildiginda kontrol grubunda (Sekil 3a)
vertebra korpus morfolojisinde, fiz hattinin diizgiin olarak
yerlestigini, alt ve iist bolgelerde kemik odaklarinin bulun-
dugu gozlendi. Bu bolgedeki hiyalin kikirdak hiicreleri bek-
lendigi sekilde yer yer izojen gruplar olarak siralanmisti.
Calisma grubundaki vertebra korpuslarinda belirgin farkli-
liklar izlendi. Bir olguda fiz hatlarinin birlesemedigi ve orta-
sindan gecen kemik yapisinin kdprii-fiz hatlarini béldiigiinii
gozlerken (Sekil 3b) diger baz1 olgularda fiz hatlarinin bir-
lesme cabas1 gosterdigi ve bu nedenle kollajen demetlerin
hakim oldugu bir matriks icinde hiyalin kikirdak hiicreleri-
nin her ne kadar ¢cok muntazam olmasa da siralanma cabast
icinde oldugu saptandi (Sekil 3c, d). Bir olguda da fiz hattin-
da kikirdak yapi ile kollajen demetler yogun bicimde birbiri
icine gecmis ve bu yapilar icinde hyalin kikirdak hiicreleri
sikismis, ama yine de prolifere olmaya devam ediyor bicim-
de gozlendi (Sekil 3e). Preparatlarda proliferasyon zonunda
kalinlasma gozlenmedi.

Calismamiz kuzularda uygun sartlarda transfer edilen
omurga biiyiime plaginin normale yakin sekilde biiyiiyebil-
digini gostermistir. Transfer edilen biiylime plagi uygulama
dogru teknikle yapildiginda herhangi bir hasara ugramadan
biiyiiyebilmistir.

Radyolojik olarak calisma ve kontrol gruplarinda operasyon
Oncesi ve operasyon sonrasi 2. ay biiyiime miktarlar karsi-
lastirildiginda, operasyon 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark
tespit edilmedi. Bu durum kuzularin, 2 aylik siire icerisinde

Denek Girigim oncesi Girigim sonrasi
Kontrol Calisma Kontrol Calisma

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 26.5 259 28 27.1
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Sekil 3. (a) Kontrol grubu, fiz hattinda hlyalln k|k|rdak hiicrelerinin duzgun blc;lmde swalanmls (ok) kem|k yapl (**), hlyalln k|k|rdak
hiicreleri (kliglik resim okbasi) (bliylik resim x200, kiiglik resim x400 biiylitme). (b) Fiz hattinin birlesme yoniindeki ilerlemesi
gelisen kemik yapisi nedeniylekesilmis (gift basli ok). (c) Fiz hattinda diizgiin olmasa da birlesme (gift bash ok), kemik odak (**),
kikirdak hiicrelerinin proliferasyonu nedeniyle birbirleri arasinda olusan kollajen. demetler (kiigiik resim okbasi), (d) Yogun fibrotik
doku (**) ve iginde prolifere olan hiyalin kikirdak hiicreleri (oklar). (e) Kollajen demetler ile birbirne karismis ama yine de prolife-
rasyon cabasi gosteren kikirdak hiicreleri (oklar), polarizasyonunu kaybemis kollajen demetler (x+).

beklenildigi kadar biiyiimedigini gostermektedir. Calisma
ve kontrol gruplar karsilastirildiginda, 2 aylik biiyiime hi-
zinin paralel seyrettigi goriilmiistiir. Miidahale edilen bii-
ylime plaklarinda biiyiimenin durmadiginin kontrol grubu
biiyiime hiziyla paralel seyrin gézlenmesi, uyguladigimiz
teknigin vertebra gelisimi acisindan giivenli bir teknik ol-
dugunu desteklemektedir. Ring ve ark.!>! tavsan modelinde
ulna kemigi epifiz plagini ¢cikarak ayni yere implante etmis-
lerdir. Radyolojik olarak incelendiginde reimplantasyon ya-
pilan ve kontrol grubu hastalar1 arasindaki uzama miktari
karsilastirilabilir olarak degerlendirilmistir.

Epifiz hattinin vaskiiler transplantasyonu ile basarili sonuc-
lar alinmasina dair cok sayida calisma vardir.!5 16, 17] Epifiz
hattinin anastomoz olmaksizin transplantasyon konusunda
umut verici calismalar mevcuttur. Dehghani ve ark.[17! hay-
van modelinde olusturduklar1 kemik defektlerini biiyiime
plagi iceren ksenogreft ile doldurmuslar. Calismanin 56. gii-
niinden itibaren biiyiime plagi iceren gruptaki defektlerin
radyolojik kemik olusumu acisindan daha iistiin oldugunu
gostermislerdir.l'7! Tonkin ve ark.[!!l 21 vaskiilarize olmayan
falanks transferinin uzun dénem sonuclarinda giivenilir
uzama saptadiklarini belirtmislerdir.

Histolojik incelemede, 3 preparatta normale yakin histolojik
gbriiniim tespit edilmistir. Uc preparatta ise yogun fibrozis
ve fizdeki osteoblastlarda diizensizlik goriilmiistiir. Fibro-
zis gbzlenen 3 preparatta vertebra cisminin fiz hatt1 ile rep-
lante edilen fiz hattinin ayn1 hizada olmadig1 gozlenmistir.
Birbirinden bagimsiz olarak bu fiz hatlar cevresinde kikir-
dak hiicre proliferasyonu devam etmistir. Fibrozis gézlenen
preparatlarin sadece bir tanesinde fiz hattinda kemik koprii
olusumu gézlenmistir. Normale yakin biiyiiyen 3 preparat-
ta ise fiz hatlarinin dizilimi normaldi. Fiz hatlarinin dizi-
liminin normal olmasi ve iyilesmenin goriilmesi, ¢alisma
acisindan anlamlidir. Devamlilig1 kesilmis olan noktada fiz
hatlan arasi kikirdak kopriiler olusmakta oldugu gozlen-

mis olup, biiylime plaginin hipertrofik zonunda kalinlas-
ma gozlenmemistir. Hipertrofik zonda kalinlasma varligi,
fizyel iskeminin erken dénem bulgularindan olarak kabul
edilmektedir.l'8! Yapilan islem sirasinda olusan fiz hasari-
nin Konfigurasyonu Salter-Harris Tip 4 veya Petterson Tip
5 fiz king ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda, bu
kiriklarin tedavisinde altin standart yontem olan anatomik
rediiksiyon ve fiz hattindan ge¢meyen fiksasyon ilkesi uy-
gulandi. Calismamizda kullanilan mozaikplasti harvesteri-
nin standart kullanimindaki operasyon teknigi ile uyumlu
olmasi amaciyla, fiksasyon icin herhangi bir implant kulla-
nilmamus, greftler deliklere siki oturacak sekilde yerlestiril-
mislerdir.

Witoonchart ve ark.,[19] deneysel olarak fare proksimal fi-
bulasini eksize ettikten sonra replante etmisler. Alt1 hafta
sonra yaptiklan histolojik incelemde epifiz cekirdeklerinin
fonksiyonel oldugunu gostermislerdir.!’ Bununla beraber
Bowen ve Ethridgel2! vaskiilarize olan ve olmayan epifiz
transferlerini karsilastirmiglar ve vaskiilarize olan grubu
daha {istiin bulmuslardir. Ancak bu ¢alisma kdpek proksi-
mal fibulasinda yapilmistir. Képek proksimal fibular epifizi
sadece kaudal genikular arterden beslenir.[2?! Calismamiz-
da kullandigimiz vertebra biiyiime plaginin beslenmesi
korpus posteriorundan giren besleyici arterden olur. Bu ac1-
dan bu calismanin bizim calismamizdaki modelin degerini
azaltmayacag1 goriisiindeyiz. Giincel literatiirde, dogustan
omurga egriliklerinin tedavisinde omurganin biiyiime po-
tansiyelini olumsuz yonde etkilemeyen ve mevcut deformi-
teyi miimkiin oldugunca diizeltmeyi amaclayan calismalar
yer almaktadir. Sun ve ark.2!l dogustan omurga olusum ku-
suruna sahip kifoskolyoz vakalarinda, tek omur bolgesine
osteotomi ve dondurma ameliyati ile biiyiiyebilen rod teda-
visini uygulamislardir. Bu hastalarda ortalama 42 ay takip
sonunda omurga egriliginde belirgin diizelme (egrilikte %55
diizelme) ve omurga gelisiminde memnun edici ilerleme



(son takipte 4.5 cm omurga biiyiimesi) elde etmislerdir./2!
Bu bulgular, uyguladigimiz teknikle benzer sonuclar goster-
mektedir.

Calismamizin giiclii yonleri mevcuttur. Omurga calisma-
larda en sik kullanilan hayvanlar; tavsan, koyun, kopek ve
domuzdur.[22-24] Kiiciik hayvanlarda omurga fiizyon siiresi
daha kisa olmakta, omurlararasi fiizyon icin daha biiyiik
omurlara ihtiya¢ olmaktadir. Omurgaya anterior yaklasim
yapilma imkanin daha kolay olmasi ve insanla karsilastiri-
labilir omurlara sahip olmasi nedeniyle koyun modeli tercih
edilmistir.2l Domuz hem cerrahi strese dayanikli, hem de
bakimi kolay oldugundan oncelikli tercih edilebilecek bir
modeller arasinda yer alirken, 22! maliyet yiiksekligi nede-
ni ile tercih edilmemistir. Koyun spinal deneylerde siklikla
kullanilmaktadir.l'2l Koyun omurgas: bilimsel calismalarda
biyomekanik olarak insan omurgasina yeterli benzerlik tasi-
maktadr.!3! Koyunun lomber omurgasinda bazi farkliliklar
mevcuttur: Lumbosakral bolgesi daha hareketli, transvers
prosesleri daha genistir ve 6 adet lomber vertebrasi vardir.
Cerrahi yaklasim olarak dorsal lumbotomi insizyonu kulla-
milmistir. Bu insizyon hichir kasi kesmeden retroperitoneal
alana ulasim saglar. Hem kanama, hem cerrahi siire, hem
hastanede kalis siiresi hem de postoperatif analjezik ihtiya-
c1 acisindan retroperitoneal alana ulagsmay1 saglayan diger
insizyonlardan daha avantajlidir. Calismamizda, 6zellikle
pediatrik miidahalelerde Onerilen dorsal lumbotomi insiz-
yonu kullanilmistir.[?5] Retroperitoneal bolgeye ulasmak
icin intermiiskiiler plan kullanilmasi, postop analjezik ihti-
yacinin azalmasi ve buna bagli cerrahi stresin azaltilmasi,
standart flank insizyonuna oranla daha fazla sayida verteb-
ra korpusuna hakim olmasi miimkiin olmustur.

Onerdigimiz yéntemin endoskopik uygulanma sansi mev-
cuttur. Torakoskopik olarak adolesan idiyopatik skolyozda
u-civileme teknigi kullanilarak basarili sonuclar bildirilmis-
tir.[26] Teknigimizde kullanilmasi planlanan el aletleri bahsi
gecen calismada kullanilanlardan daha az invaziv ve endos-
kopik kullanima daha uygundur. Daha 6nce de bahsedil-
digi gibi vertebra korpusu kanlanma acisindan ¢ok zengin
bir bolgedir. Bu bolgeye yapilacak olan bir fiz transferinin
basarisiz olmasi durumunda, beslenme yetersizligi neden-
ler arasinda son derece geri planda olacaktir. Konjenital
vertebra cerrahisinde kullanilan yéntemler yiiksek kanama
miktarlari, yogun bakim ihtiyaci ve solunum problemlerini
beraberinde getirebilmektedir.

Calismamizda kisithiliklar mevcuttur. Daha immatiir denek-
ler ile takip siiresi uzun tutularak ileri dénem sonuglara ait

veri edinilebilir. Radyolojik Olciimlerde direkt radyografi
yerine BT inceleme, biiyiime plaginin transplante edildigi
omurgaya integrasyonu ve kaynama siireci hakkinda daha
kesin sonuclar vermesi muhtemeldir. Histolojik degerlen-
dirmede, fibrozis olusumunun kemik k&priilesmeyle bir-
likte goriilmesinin klinik sonuclar1 hakkinda yeterli veriye
ulasilamamuistir. Bu acidan ileriki calismalara rehber olmasi
acisindan, pilot calisma olarak yorumlanabilir.

Calismamizdan elde edilen veriler 1s181nda yapilabilecek ca-
lisma tek seviyede biiyiime plagi reimplantasyonu yerine iki
seviyedeki biiylime plaklarinin karsilikli transferi olabilir.
Ayni 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
Olclide biiylimeye devam ettigi arastirilabilir. Sakral sevi-
yelerden, iliyak kemikten alinabilecek otogreftler ile calis-
manin Kklinik uygulamaya gecmesi miimkiin olabilir. Ayni
sekilde, taze donmus veya organ naklinde oldugu gibi taze
kadavra epifizi kullanimi da miimkiin olabilir. Insan kék
hiicresinden elde edilen fiz plaginin torakoskopik yontem-
le enjeksiyonu ile skolyoz tedavisinin yapilabilmesi de ya-
pilmakta olan calismalarin vaat edebilecegi bir gelecektir.
Cikarilan biiyiime plag: iceren tikacin herhangi bir islem
uygulanmadan replante edilmesinin, biiyiime plag1 trans-
feri ile karsilastirilabilmesi cok miimkiin géziikmemekte-
dir. Ancak, uygun sekilde hazirlanmis bir sahaya implante
edilen otogreftin hangi bolgeden alindig1 iyilesme acisindan
fark yaratmamaktadir. Calismada greft donor sahasi olarak
secilen bélgenin ayni1 zamanda transfer yapilan bolge olma-
sinin, daha dnce benzer calisma érnekleri bulundugundan,
calismanin degerini negatif yonde etkilemeyecegini diisiin-
mekteyiz. Greft iyilesmesi acisindan allogreft ile otogreft
arasinda fark olsa da calismamizda sinanan nokta biiyiime
plagi iceren greft dokusunun mikroanastomoz uygulanma-
dan biiylime potansiyelini kaybedip etmeyecegidir. Ayni
calisma allogreft veya kok hiicre kullanilarak da tekrarla-
nabilir. Klinik uygulamaya gectigi taktirde prosediir lumbo-
sakral seviye veya iliyak apofizden otogreft alimas1 yoluyla
islem yapilabilir. Bunun yaninda biiyiime plag1 allogreft
olarak da temin edilip uygulanabilir. Bir diger secenek de
kok hiicre calismalarindaki ilerleme ile kisinin kendinden
alinan fiz hiicresinin laboratuvar ortaminda iiretilerek ken-
disine replante edilmesidir. Bu yontem kullanilarak hayvan
deneylerinde biiyiimesi durdurulmus epifiz bolgesinde ye-
niden biiyiime saglanabilmistir./2”]



Konjenital segmentasyon defeklerinde biiyiime plag trans-
feri ile deformite tedavisi, umut verici bir yontemdir. Uygu-
ladigimiz teknikte vertebral biiyiimiiye olumsuz etki goster-
memektedir. Epifiz plaginin devamliligini saglayan farkl
tekniklerin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile konjenital ver-
tebra anomalilerinin cerrahi tedavisinde klinik kullanima
girmesi saglanmasi olasidir.
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