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Amaç: Çocuklardaki uzun kemik k›r›klar›ndan sonra ayn›
ekstremitede normal tarafa oranla uzama bilinen bir komp-
likasyondur. Bunun, k›r›k kaynamas› s›ras›nda artan kan
ak›m›n›n büyüme k›k›rda¤› üzerindeki etkisinden kay-
nakland›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flmada, tekrarlayan
sempatik bloklar ile alt ekstremitede dolafl›m› art›rman›n
uzama sa¤lay›p sa¤lamayaca¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem: Ortalama a¤›rl›¤› 50 gr olan, 21 gün-
lük 20 adet Sprague-Dawley cinsi s›çan, deney ve kont-
rol grubu olmak üzere 10’arl› iki gruba ayr›ld›. Deney
grubuna 24. gün ile 75. günler aras›nda her gün tek taraf-
l› lomber sempatik blok yap›ld›. Ekstremite s›cakl›¤› her
hafta ölçülerek alt ekstremitede dolafl›m art›fl› do¤rulan-
d›. Kontrol grubuna herhangi bir ifllem uygulanmad›. De-
ney sonunda tüm hayvanlar›n yaflam› sonland›r›ld› ve fe-
mur ve tibialar› ç›kar›larak boylar› ölçüldü ve fizis pla¤›,
proliferatif alan ve endosteal kan damarlar› histolojik ola-
rak incelendi.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda çal›flma öncesi ve çal›flma
bitimindeki a¤›rl›klar aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi
(p>0.05). Enjeksiyon sonras›nda ilgili ekstremitede orta-
lama 0.4 °C (da¤›l›m 0.3-0.6 °C) ›s› art›fl› saptand›. De-
ney grubunun kendi içinde ve kontrol grubuyla yap›lan
karfl›laflt›rmalarda, her iki femur ve tibia uzunluklar› aç›-
s›ndan fark bulunmad› (p>0.05). Histolojik ölçümlerde
femur ve tibialar›n fizis kal›nl›klar›, proliferasyon bölge-
si kal›nl›klar› ve endosteal kan damar› say›mlar› ben-
zerlik gösterdi (p>0.05).

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›, alt ekstremitenin uzun
kemik k›r›klar› sonras› göreceli uzamas›n›n kan ak›m›n-
daki art›fla ba¤l› oldu¤u görüflünü do¤rulamam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Otonom sinir blo¤u; hastal›k modeli, hay-
van; k›r›k; büyüme pla¤›; bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i/etyoloji;
s›çan; bölgesel kan ak›m›; sempatektomi.

Objectives: Relative overgrowth of the extremity follow-
ing fractures of the long bones is a well-known complica-
tion in children. It is thought to be induced by the stimu-
lating effect of fracture hyperemia on the growth plate.
This study sought to determine whether increased blood
flow in the lower extremity by repeated sympathetic
blocks would result in overgrowth.

Materials and methods: Twenty 21-day old Sprague-
Dawley rats with a mean weight of 50 g were divided into
two groups equal in size. The experimental group was
applied unilateral lumbar sympathetic blocks once daily
between the 24th and the 75th days. Increase in the blood
flow was confirmed by weekly temperature measurements
of the lower extremities. The control animals remained
untreated. At the end of the experiment, all animals were
sacrificed, and all tibias and femurs were excised to mea-
sure their lengths and to assess the growth plate, prolifera-
tive zone, and endosteal vasculature histologically.

Results: The two groups did not differ significantly with
respect to pre- and post-treatment weights (p>0.05). A
mean of 0.4 °C increase (range 0.3 to 0.6 °C) was docu-
mented in the affected extremities following injections.
The lengths of the femurs and tibias did not differ signif-
icantly compared to the contralateral and control coun-
terparts (p>0.05). Histologic measurements yielded sim-
ilar results with respect to thickness of the growth plate
and proliferative zone, and the number of endosteal ves-
sels (p>0.05).

Conclusion: Our results do not corroborate the notion that
relative extremity overgrowth following fractures of the
long bones is induced by an increase in the blood flow.
Key words: Autonomic nerve block; disease models, animal;
fractures; growth plate; leg length inequality/etiology; rats;
regional blood flow; sympathectomy.
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Çocuklardaki femur ve tibia diyafiz k›r›klar›n-
dan sonra ayn› ekstremitede normal tarafa oranla
uzama bilinen bir komplikasyondur. Olgular›n
%32-46’s›nda uzama görüldü¤ü bildirilmifltir.[1,2]

Bir meta-analiz çal›flmas›nda, çocuklardaki tüm fe-
mur k›r›klar›n›n %25’inde 2 cm ve daha fazla uza-
ma oldu¤u görülmüfl[3] ve uzama nedeni olarak, k›-
r›k kaynamas› s›ras›nda artan kan ak›m›n›n büyü-
me k›k›rda¤› üzerindeki etkisi öngörülmüfltür.[1,2]

Lomber sempatik blok, alt ekstremite dolafl›m›-
n›n art›r›lmas› için s›k kullan›lan bir yöntemdir.
Sempatik sinir sisteminin devreden ç›kmas›yla, ay-
n› taraf alt ekstremite arterleri üzerindeki vazo-
konstriktör tonus ortadan kalkmakta ve geçici bir
dolafl›m art›fl› sa¤lanabilmektedir.[4]

Bu çal›flmada tekrarlayan sempatik bloklar ile
devam ettirilen alt ekstremite dolafl›m art›fl›n›n,
büyüme k›k›rda¤› üzerine etki yoluyla di¤er ekst-
remiteye oranla uzama sa¤lay›p sa¤lamayaca¤›
araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Deney, kurum etik kurul izni ile, ortalama a¤›r-
l›¤› 50 gr (da¤›l›m 45-54 gr) olan, 21 günlük 20 adet
Sprague-Dawley cinsi s›çan üzerinde yürütüldü.
S›çanlar deney ve kontrol grubu olmak üzere
10’arl› iki gruba ayr›ld›. ‹ki grup ayr› birer kafeste,
12 saat ›fl›k, 12 saat karanl›k döngüsünde, 23 dere-
ce s›cakl›kta laboratuvar ortam›nda yaflat›ld›. Hay-
vanlar›n sürekli yiyecek ve suya ulafl›m› sa¤land›.
Denekler 21. günde sütten kesilerek kafeslerine
yerlefltirildi. Üç gün ortama uyum sa¤lamalar› için
beklendi ve deney grubundaki tüm hayvanlar›n
sol taraf›na 24. gün ile 75. gün aras›nda her gün
sempatik blok yap›ld›. Sempatik blok, s›rtta L2-3 hi-
zas›nda, spinöz proçeslerin 1 cm lateralinde, i¤ne
ucunu 45 derece kaudale ve 15-20 derece mediale
do¤rultarak yap›ld›. Blok için toplam 1 ml hacim
içinde 25 mg/kg bupivakain HCl enjekte edildi.
A¤›rl›k ölçümü haftada bir kez tekrarlanarak dozaj
ayarland›. Haftada bir kez, enjeksiyon öncesi ve
sonras›nda, sempatik blo¤un do¤rulanmas› ama-
c›yla iki ekstremite aras›ndaki plantar s›cakl›k far-
k› ölçüldü. Ölçümler plantar cilt üzerinden hassas
termometre (Omega Microprocessor Thermometer
HH21 ve Type J-K-T Thermocouple, Connecticut,
ABD) ile gerçeklefltirildi. Kontrol grubu ise enjeksi-
yonlar s›ras›nda di¤er hayvanlarla beraber labora-
tuvar ortam›na ç›kar›ld›; ancak, herhangi bir ifllem
yap›lmaks›z›n di¤er grupla birlikte yaflam yerleri-
ne tafl›nd›. Yetmifl alt›nc› günde tüm deneklerde or-

talama a¤›rl›k 185 gr (174-207 gr) idi. Ayn› gün
yüksek doz anestetik madde verilerek tüm hay-
vanlar›n yaflam› sonland›r›ld› ve her iki tibia ve fe-
murlar› ç›kar›ld›. Femur boyu için, bafl›n en üst
noktas› ile lateral kondilin en distal noktas› aras›n-
daki mesafe 0.5 mm aral›kl› kompas yard›m›yla öl-
çüldü. Tibialarda ölçüm eminensia ile medial mal-
leol aras›ndan yap›ld›.

Distal femoral ve proksimal tibial fizis plaklar›
histolojik olarak incelendi. Her fizis için 100 adet
ölçüm al›narak ortalama hesapland›¤›ndan histo-
lojik karfl›laflt›rma sadece karfl› ekstremiteyle yap›l-
d›. Dokular %10’luk formalinde tespit edilerek ru-
tin doku takibine al›nd›. Her kemik için 100 mikro-
metre aral›klarla al›nan 10’ar koronal kesit toluidin
mavisiyle boyand›. Her kesitte fizis pla¤› üzerin-
den oküler mikrometreyle eflit aral›kl› 10 ölçüm ya-
p›ld›. Bu sayede tüm fizis pla¤›nda 10x10’luk bir
alan tarand› ve ölçüm ortalamalar› hesapland› (fie-
kil 1). Fizis pla¤›nda, proliferasyon bölgesinin ka-
l›nl›¤› ayn› yöntem kullan›larak ayr›ca de¤erlendi-
rildi. Histolojik inceleme s›ras›nda fizis pla¤› kom-
flulu¤unda yer alan endosteal damarlar›n say›s›n›
belirleyebilmek için, fizis pla¤›n› takibeden 1.5
mm’lik bölgedeki endosteumda damarlar say›ld›.

BULGULAR

Deney grubu ile kontrol grubu aras›nda çal›flma
öncesi ve çal›flma bitimindeki a¤›rl›klar aç›s›ndan
anlaml› fark görülmedi (Student t-testi, p=0.6).
Tekrarlanan plantar s›cakl›k fark› ölçümlerinde,
enjeksiyon öncesi her iki ekstremitede ölçülen s›-
cakl›klar ayn› iken, enjeksiyon sonras›nda ilgili
ekstremitede ortalama 0.4 °C (da¤›l›m 0.3-0.6 °C)

fiekil 1. Bir tibia büyüme pla¤›. Siyah çizgiler ölçümlerin
yap›l›fl fleklini gösteriyor (H-E x 100).
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›s› art›fl› saptand›. Deney sonras›nda yap›lan öl-
çümlerin ortalamalar› Tablo I’de verildi. Sonuçlar
ANOVA ve post hoc Tukey testleriyle karfl›laflt›r›ld›.
Deney grubunun kendi içinde ve kontrol grubuyla
yap›lan karfl›laflt›rmalarda, her iki femur ve tibia
uzunluklar› aç›s›ndan fark bulunmad› (femurlar
için p=0.85, tibialar için p=0.55). Histolojik ölçüm-
lerde femur ve tibialar›n fizis kal›nl›klar› da anlam-
l› de¤ifliklik göstermedi (femurlar için p=0.89, tibi-
alar için p=0.18). Proliferasyon bölgesi kal›nl›k öl-
çümlerinde ve endosteal kan damar› say›mlar›nda
da benzer sonuçlar elde edildi (p>0.05).

TARTIfiMA

Femur cisim k›r›klar›ndan sonra ayn› ekstremi-
tede karfl› tarafa oranla uzama bilinen bir kompli-
kasyondur.[5] Femur k›r›klar›ndan sonra, ilgili ekst-
remitede uzamaya hastalar›n %38’inde, femur ve
tibia k›r›klar› birlikte de¤erlendirildi¤inde ise has-
talar›n %46’s›nda rastlanmaktad›r.[1,2] Uzama mik-
tar› ortalama 0.5 cm ile 1.5 cm aras›nda de¤iflmek-
tedir.[1,2] Femur cisim k›r›kl› olgular›n %3’ünde 2
cm’den fazla uzama görülmektedir.[3] Lorenzi ve
ark.[6] bu komplikasyonun 5-9 yafl aras› çocuklarda
daha s›k oldu¤unu ve özellikle femur ve tibia diya-
fiz orta 1/3 k›r›klar›nda ortaya ç›kt›¤›n› belirtmifl-
lerdir. Di Leo ve ark.[2] ise daha çok 3-8 yafllar ara-
s›nda ve tibia üst 1/3 k›r›klar›nda rastland›¤›n› bil-
dirmifllerdir. K›r›klar›n cerrahi olarak tedavi edil-
meleri uzama miktar›n› art›rmaktad›r.[3]

K›r›k sonras›nda ortaya ç›kan bu göreceli uza-
man›n, fizis pla¤› yak›n›ndaki uzun süreli dolafl›m
art›fl› ve buna ba¤l› fiziel aktivitede art›fltan kay-

nakland›¤› ileri sürülmüfltür.[7] Bu düflünceden yo-
la ç›karak, alt ekstremite dolafl›m›nda uzun süreli
art›flla kemikte kontrollü uzama sa¤layabilece¤i-
mizi düflündük. Lomber sempatik bloklar›n alt
ekstremite dolafl›m›n› art›rd›¤› bilinmektedir.[4] Ön-
ceki çal›flmalarda sempatektomi sonras› dolafl›m›n
artt›¤›; ancak, etkisinin sürekli azalarak alt›nc› haf-
tada di¤er ekstremite ile ayn› seviyeye geldi¤i gös-
terilmifltir.[8] Sempatektomi sonras› femoral kan
ak›m›nda %24-41, tibial kan ak›m›nda ise %37-
59’luk bir art›fl sa¤lanabilmektedir.[8] Cerrahi sem-
patektomi alt ekstremite kan ak›m›nda belirgin,
ancak geçici art›fl sa¤lamaktad›r.[8] Buna karfl›n, k›-
r›k iyileflmesi s›ras›ndaki hiperemi uzun sürer.[7]

Çal›flmam›zda uzun süreli bir dolafl›m art›fl› yara-
tabilmek amac›yla tekrarlayan sempatik bloklar
uygulad›k. Enjeksiyonlar sonras›nda ekstremitede
s›cakl›k art›fl›n› ölçerek ve karfl› taraf ile k›yaslaya-
rak sempatik bloklar›n dolafl›mda art›fla neden ol-
du¤unu do¤rulad›k. S›çanlar 21. günde sütten ke-
silebilmekte ve 50-72. günler aras›nda puberteye
girerek yetiflkin duruma ulaflmaktad›r. Bu nedenle,
bu dönem içinde her gün blo¤u tekrarlad›k. An-
cak, s›çanlar›n tüm büyüme dönemi boyunca tek
tarafl› alt ekstremite dolafl›m›n› art›rd›¤›m›z halde,
ne kemik uzunlu¤unda ne de histolojik olarak bü-
yüme pla¤› veya endosteal kan damarlar›nda bir
fark geliflmedi. Tekrarlayan bloklar ile sempatik si-
nir sisteminin kemik remodelasyonu üzerindeki
olas› etkisinin de¤iflti¤i düflünülebilir. Sempatekto-
mi mandibula ve maksillada osteoklast art›fl› ve
uyar›lmas›na, dolay›s›yla kemik rezorpsiyonuna
neden olmaktad›r.[9] Ancak, sempatektomi sonra-

TABLO I

Çal›flma sonunda yap›lan ölçümlerin ortalamalar›

Uzunluk Da¤›l›m Fizis Da¤›l›m Proliferatif Da¤›l›m Endosteal Da¤›l›m
(mm) kal›nl›¤› bölge damar

(mm) kal›nl›¤› (mm) say›s›
Deney grubu

Sol femur 30.6 30.0-31.5 0.32 0.27-0.37 0.18 0.15-0.21 6 5-7
Sa¤ femur 30.8 30.5-32.0 0.32 0.29-0.39 0.19 0.14-0.22 7 4-7
Sol tibia 34.4 33.5-35.0 0.32 0.24-0.41 0.20 0.16-0.25 5 4-6
Sa¤ tibia 34.1 33.0-34.5 0.35 0.25-0.47 0.20 0.18-0.26 6 5-8

Kontrol grubu
Sol femur 30.1 29.5-31.5 – – –
Sa¤ femur 30.5 30.0-31.0 – – –
Sol tibia 34.5 33.5-35.5 – – –
Sa¤ tibia 34.4 33.5-35.0 – – –



s›nda benzer etkiye tibia ve radiusta rastlanmam›fl-
t›r. Bu, sempatik sistemin intramembranöz kemik
remodelasyonunu etkiledi¤i; ancak, endokondral
remodelasyonla iliflkisi olmad›¤› fleklinde yorum-
lanmaktad›r.[6,9,10]

Sonuç olarak, alt ekstremitenin uzun kemik k›-
r›klar› sonras› göreceli fazla uzamas› kan ak›m›n-
daki art›flla iliflkilendirilmesine karfl›n, çal›flmam›-
z›n sonuçlar› bu etkinin sadece kan ak›m›ndaki ar-
t›fla ba¤l› olmad›¤›n› düflündürmektedir. K›r›k
kaynamas› s›ras›nda büyüme pla¤›n›n aktivitesini
art›ran ek mekanizmalar›n saptanmas› için ileri
araflt›rmalar›n gerekti¤i inanc›nday›z.
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