ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38 Suppl 1:101-107

Epifizi acik olan hastalarda 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu

Anterior cruciate ligament reconstruction in skeletally immature patients

Emin TASKIRAN, Metin ERGUN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Epifizi acik hastalarda o6n ¢apraz bag r ekonstriiksiyonu
ciddi giicliikler gosterir. Bu giicliiklerin onemli kismi re -
konstriiksiyona bagl biiyiime bozuklugu yaratma endige -
sidir. Onemli bir sorun da bu yas grubundaki hastalarin
tedaviye gosterdikleri uyum eksikligidir. M odifiye Tinner
siniflamasina gore evre I, 11, 1T’ e uyan, kemiksel gelisi -
mi tamamlanmamig izole 6n ¢apraz bag lezyonlu geng
hastalar da baslangigta aktivite kisitlamast ve breys one -
rilebilir. Eger instabilite semptomlari gelismez veya me -
niskal yaralanma olmaz ise rekonstriiksiyon icin epifizle -
rin kapanmast ve kemik gelisiminin tamamlanmasi bekle -
nebilir. Hasta semptomatik hale gelirse, parsiyel trans -
fizyal teknikler ya da doubled veya kuadrupled hamstring
tendonlartyla komplet transfizyal rekonstriiksiyonlar uy -
gulanabilir. Bunu yaparken tespit materyallerinin biiyii -
me plaklarindan uzak tutulmasina dikkat edilmelidir.
M odifiye Tanner siniflamasina gore evie IV ve V' e uygun
veya iskelet yaslan 13 (K) veya 14’iin (E) iizerinde olan
hastalar da hamstring otogrefti ile transfizyal r ekonstriik -
siyon en iyi segenek olarak goriinmektedir. Bu ayrintili
yaklasima ragmen, ¢cocuklarda biiyiime bozukluguna yol
acmayan rekonstriiksiyonlardan sonra bile fonksiyonel
sonuglarin erigskinlerdeki kadar basarili olmadi g1 unutul -
mamalidur.

Anterior cruciate ligament (ACL) reconstructions in
skeletally immature patients present unique difficulties,
one major concern being reconstruction-induced growth
disturbances. Another issue is the failure of adolescent
patients to comply with the treatment programs. Initially,
activity limitations and bracing can be recommended for
isolated ACL tears in young skeletally immature adoles -
cents who are at stages I, I, and Il according to the mod -
ified Tanner classification, and for whom reconstruction
can be delayed until completion of skeletal maturity pro -
vided that any joint instability or meniscal injury do not
develop. For symptomatic patients, partial or complete
transphyseal techniques or complete transphyseal recon -
struction with doubled or quadrupled hamstring tendon
grdafts can be applied, with special care being afforded to
keep clear distance between fixation materials and the
physeal plates. In patients who are at pubertal stages of
IV or 'V or with a skeletal ages above 13 (F) or 14 (M)
years, a transphyseal reconstruction with hamstring auto -
grafts seems to be the best solution. It should be kept in
mind that functional outcomes of ACL reconstructions in
skeletally immature patients are inferior to those obtained
in adults even after a prudent surgical approach without
associated growth disturbances.

Epifizi acik hastalarda 6n capraz bag (OCB) ya-
ralanmas1 mental ve fiziki bliylime doneminde go-
riiliir. Tedavide karsilagilan giicliikler yalnizca cer-
rahi tekniklerin biiylime plaklar ile iligkisinden
kaynaklanmaz, ayni zamanda gecirdigi travmanin
onemini heniiz kavrayamamis genc bireyin tedavi-
ye uyum sorunundan da kaynaklanabilir. Hastanin
tedaviye uyum sorunu, ozellikle ameliyat Oncesi

donemdeki hazirligin veya konservatif tedavinin
yiiksek oranda basarisizligina yol acmaktadir. On
capraz bag rekonstriiksiyonu hasta-hekim iletisimi-
nin en gerekli oldugu cerrahi yontemlerden biri ol-
masina ragmen, biiylime donemindeki olgularla
acik bir iletisim giicliigii yasanmaktadir. Hekim
adeta “soz dinlemeyen, engel tanimayan” bir birey
ile kars1 karsiyadar.
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On ¢apraz bag yaralanmalarinin siklif1 geng ve
sporcu bireylerde artis gostermektedir."® Cocuk-
larda goriilen hemartrozlarin yaklasik %70’ine spor
yaralanmalariin yol agtigi, bunun %63’iiniin de
OCB yirtiklarma bagh oldugu bildirilmistir.” Bu
durumun nedenleri, klinik degerlendirmede dikka-
tin artmasi, radyolojik goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ve belki de en 6nemlisi OCB’ye yiik bin-
diren spor tiirlerine daha erken yaslarda katilimin
artmasi olarak sayilabilir."*

On capraz bag yaralanmalarindan sonra breysle-
me, kuadriseps ve hamstring kaslarinin rehabilitas-
yonu, aktivite diizenlenmesi gibi konservatif yakla-
simlar, ozellikle aktif yasama geri donen hastalarda
genellikle basarisizlikla sonug¢lanmakta, tekrarla-
yan yaralanmalar, sekonder meniskiis ve kikirdak
hasarlarina yol agabilmektedir.”'* Basarisizlik ora-
n1 ¢ocuklarda erigkinlerden cok daha yiiksektir ve
sekonder yaralanma orani daha fazladir. Basarisiz-
l1igin en Onemli nedenleri arasinda bu yag grubun-
daki bireylerin yaralanmanin ciddiyetini kavraya-
mamalar1 ve spora olan asir tutkulari gosterilmis-
tir."”! Bu durumda meniskiis ve kikirdak yaralanma-
larin1 6nleyebilmek icin en 6nemli secenek cerrahi
tedavi olmaktadir.

Epidemiyoloji

Iskelet gelisimini tamamlamamis hastalarda
OCB yaralanmalarinin gercek prevalansi ve insi-
dans1 heniiz bilinmemektedir."* Yaralanma meka-
nizmalarinin yani sira yaralanmadan sorumlu spor
tiirleri de eriskinlerdekine benzerlik gosterir ve
biiyiik ol¢ilide atlama, donme ve ani durus gerekti-
ren sporlardir.” On capraz bag yaralanmalarinin
kiz ¢cocuklarda daha ¢ok goriildiigiinii destekleyen
veriler bulunmasina karsin, bu farkliligin nedeni
tam olarak bilinmemektedir.">'® Bu duruma, fe-
moral c¢entik morfolojisindeki farkliliklarin, alt
ekstremite dizilim anormalliklerinin ve hormonal
farkliliklarin neden oldugu diisiiniilmektedir. An-
cak, cocuklarda yapilan rekonstriiksiyonlarda,
ozellikle femoral ¢entikte belirgin bir darliga rast-
lanmadig1 goriilmiistiir.”’ Cocuklarda erigkinler-
den farkli bir anatomik 6zellik ortaya konamama-
sina ragmen, biiyiime potansiyelinin varlig1 6zel-
likle rekonstriiksiyon iglemi sirasinda gz oniine
almmalidir. Bu durumda biiyiime plaklarinin OCB
yapigsma noktalarina gore yerlesimi énem kazan-
maktadir.

Immatiir dizlerde normal bityiime ve
gelisme

Alt ekstremitenin biiyiime potansiyelinin biiyiik
boliimii distal femoral ve proksimal tibial fizisler
cevresinden saglanmaktadir. Immatiir hastalarda
OCB, perikondral bir kilif iginden distal femoral ve
proksimal tibial kondroepifizlere yapigir."”

On ¢apraz bag yapisma noktalan ile

epifizlerin iligkisi

On ¢apraz bagin femoral yapisma yeri varyasyon
gostermeksizin distal femoral epifizin distalinde yer
alir. Distal epifize olan uzaklign yas ve biiyiime ile
fazla degisiklik gostermedigi bilinmektedir. Bu uzak-
lik fetuslarda 2.66+£0.18 mm, ¢ocuklarda ve ergenlik
donemindeki kisilerde 2.92+0.68 mm bulunmustur."*

Tibiofemoral aci

Alt ekstremitenin dizilimi, dogum sonrasi gorii-
len en yiiksek varus acilanmasindan, erken cocukluk
doneminde giderek valgusa doniisiir. Yenidoganda
tibiofemoral ac1 yaklasik 16 derece iken, 1.5-2 yas-
larinda diizelerek dort yasinda en yiiksek valgusa
ulasir. Kizlar erkeklere gore yaklagik 2 derece fazla
valgus acgilanmasi gosterirler. Biiyiime devam ettik-
ce valgus agilanmasi yavasca geriler ve 7-9 yaslarin-
da erigkinlerdeki fizyolojik valgus diizeyine oldukca
yaklagir. Ergenlik doneminde bu agilanma ¢ok az de-
gisiklik gosterirken, 6zellikle 14 yasindan sonra er-
keklerde valgus acisindaki azalma kizlara gore daha
anlamli olmaktadir. On alt1 yasina gelindiginde, val-
gus acilanmasi erkeklerde ortalama 4°, kizlarda 5°
olmaktadir."”

Distal femur

Femurda biiyiimenin %70’i distal epifizden ol-
maktadir. Distal epifiz ayn1 zamanda alt ekstremite
biiylimesinin de %37 sinden sorumludur. Bu neden-
le diger epifizlere oranla longitudinal biiyiimede da-
ha fazla paya sahiptir. Biiylime hiz1 yilda yaklagik
0.9 cm kadardir. Bu hiz iskelet yas1 olarak kizlarda
13, erkeklerde de 15 yaslarinda yavaglamaktadir.
Tam kapanma yas1 degigkenlik gostermekte; yirmili
yaglara kadar bile gecikebilmektedir.

Epifiz yeterli kalinliktadir ve bagin tespiti i¢in
uygundur. Fizisin oryantasyonu transverstir; ancak
diiz degildir ve her yonde ondiilasyonlar gosterir.
Metafizin konveks c¢ikintilar1 epifizin icine dogru
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parmaksi yapilar seklinde uzanmig ve epifiz tarafin-
dan sapka seklinde cevrelenmistir."” Kemik tiinelle-
rin femur biiylime plaginda yapabilecegi hasar bu
nedenle beklenenden fazladir.

Proksimal tibia

Tibial epifiz yiiksekligi femura gore daha azdir.
Bu yiiksekligin 10 yasinda yaklagik 12 mm, 16 ya-
sinda yaklasik 14.8 mm oldugu belirtilmistir."” Su-
peromedial portaldan intraartikiiler yolla yerlestiri-
len interferans vidasiyla biiylime plagina zarar ver-
me olasilig1 ¢ok yiiksektir. Tibial fizisin transvers ve
parmaksi ¢ikintilar fazla olmadigindan, kemik tiine-

lin burada yapacagi hasar femura gore daha az ola-
caktir.

On capraz bag rekonstriiksiyon
teknikleri

Tam OCB yirtiklarinda cerrahi tedavi segenek-
leri primer tamir, ekstraartikiiler prosediirler ve re-
konstriiksiyon islemini icermektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, primer tamir ve ekstraartikii-
ler cerrahi sonuglarinin rekonstriiksiyon islemleri
kadar iyi olmadigin1 gostermistir. Cocuklarda da
durum benzerdir ve burada rekonstriiksiyon teknik-
lerinden s6z edilecektir. Giincel rekonstriiksiyon
teknikleri greft materyalinin kemik tiineller yoluy-
la yerlestirilmesini saglamaktadir. Bu sirada biiyii-
me plaklar1 zarar gorebilmektedir. Biiyiime plakla-
rin etkileyebilecek degiskenlerden bazilari asagida
Ozetlenmistir:

Kemik tiinel ¢apinin biiyiime potansiyeline etkisi:

Tavsanlarda yapilan deneysel ¢aligmalarda, femurda
yaratilan ve biiyiime plaginin %3’iinii zedeleyen
drillemelerde herhangi bir biiyiime bozuklugu sap-
tanmamistir. Ancak, femurda %7’lik, tibiada %4 ’liikk
drilleme, kisalik ve acisal deformiteye yol agmis-
tir.”*?" Erigkinlerde 6zellikle hamstring tendonlari ve
fasya lata ile yapilan rekonstriiksiyonlarda kullani-
lan 7-9 mm’lik tiinel caplarinin bu degerlerin ¢ok al-
tinda kaldigi bildirilmigtir."”

Epifizi ¢aprazlayan implant veya kemik blok :1ki
durumda da biiylime bozuklugu kisalik veya acisal
deformite seklinde ortaya ¢ikmaktadir.*** Bu defor-
miteler femurda kisaliga ve genu valguma, tibiada ki-
saliga ve genu rekurvatuma yol acabilmektedir.

Kemik tiinel icinde tendon:Biiylime evresinde-
ki kopeklerde, fasya lata kemik tiinellere yerlesti-

rildiginde ne tibiada ne de femurda biiylime bo-
zuklugu gelismemistir. Klinik ¢alismalarda hamst-
ring tendonlart ile yapilan rekonstriiksiyonlarda
biiyiime bozuklugu cok ender ortaya ¢ikmakta-
dir.'”* Oysa patellar tendonda biiyiime bozuklugu
cok daha siktir.”

Bu bilgiler g6z oniine alindiginda, biiylime plak-
larin1 koruyan veya biiylime plaklarini ¢caprazlayan
(transfizyal) seklinde iki tiir rekonstriiksiyon teknigi
tanimlanabilir.

Biiyiime plagim koruyucu teknikler

Burada amag, biiyiime plaklarina dokunmadan
OCB islevi goren bir bag1 yerlestirmektir. Bu tek-
niklerin en 6nemli dezavantaji anatomik izometrik
bir bagin yerlestirilememesidir. Brief semitendino-
sus ve gracilis tendon greftinin tibianin 6niinden,
medial meniskiis 6n boynuzunun altindan ve dizin
icinden ve sonra posterior kapsiiliin arasindan geci-
rilerek femur lateral kondilinin lizerine over-the-
top olarak tespit edildigi bir teknik tanimlamigtir.
Bu yolla, sekiz hastanin yedisinde tatminkar sonug
elde edilmis ve sportif aktiviteye doniis saglanmis-
tir.” Parker ve ark.” benzeri bir teknigi alt1 ergen
hastada uygulamiglar ve iki yillik takip sonunda ge-
nellikle iyi sonu¢ almiglardir. Ancak, bu olgu grup-
larinda yaralanma oncesi aktiviteye ulagilamamisg-
tir. Kim ve ark." tibial epifizin kalinliginin yeterli
oldugunu savunarak yiiksek superomedial portal-
dan intraartikiiler olarak interferans vidasiyla Asil
tendonu kemik blogunun tibiaya tespitini 6nermis-
lerdir. Bu teknik floroskopik kontrol ile yapilmakta
ve tibial kemik tiinel yine yiiksek superomedial
portaldan acilmaktadir. Ancak, yazarlarin bildir-
dikleri tibial epifiz kalinliklar1 giiclii bir tespite ola-
nak vermeyecek kadar azdir. Ayrica, tespit biiylime
plagina ¢ok yakin olmakta ve yaralanma riskini ar-
tirmaktadir. Femoral tarafta over-the-top teknigi ile
tespit Onerilmektedir.

Kismi transfizyal teknikler

Tibial epifiz 6-9 mm c¢apinda tiinel ile nispeten
dik olarak gecilir ve greft (patellar veya hamstring
tendonlar1) femur iist kismina over-the-top pozis-
yonunda fikse edilir. Biiylime plagini koruyucu
tekniklerde oldugu gibi femoral tespit burada da
biliyiime plagini1 yaralamadan yapilmaktadir. Lo ve
ark.” bu teknigi kullanarak miikemmele yakin
fonksiyonel sonuclar elde etmislerdir. Bisson ve
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ark.”' da yaslar1 16’dan kii¢iik dokuz olguda doub-
led hamstring tendonlari ile tibiada transfizyal fe-
murda over-the-top tespit uygulamislardir. Yedi
hastada miikemmel sonu¢ elde edilmig ve bu olgu-
lar yaralanma oncesi sportif diizeylerine donebil-
miglerdir.

Buraya kadar tanimlanan yontemlerin, ergenligin
erken doneminde goriilen yaralanmalarda uygulan-
masi Onerilmektedir. Bu donemde bireyin biiylime
potansiyeli fazladir ve biiylime bozuklugu olusma
olasilig yiiksektir.

Tam transfizyal teknikler

Bu teknikler erigkinlerde kullanilanlara benzer-
lik gosterir. Genellikle biiyiime potansiyeli azalmig
bulunan ergenligin ge¢ donemindeki olgularda uy-
gulanmaktadir. Ancak, giintimiizde transfizyal tek-
niklerin uygulandig1 degisik c¢alismalarda erken
ergenlik doneminde bile iyi sonuclar bildirilmekte-
dir. Fuchs ve ark.”¥ 9-15 yaslarindaki 10 olguya pa-
tellar tendon allogreft materyali kullanarak OCB
rekonstriiksiyonu uygulamislar ve dokuz olgunun
yaralanma oncesi sportif diizeye dondiigiinii bildir-
mislerdir. Tiim olgularda kemik bloklarin ve tespit
materyallerinin biiyiime plaklarin1 ¢aprazlamama-
sina dikkat edilmistir. Sonug¢ olarak, herhangi bir
biiylime bozuklugu bildirilmemistir. Aichroth ve
ark."” 11-15 yaslarindaki 47 olguya kuadruple
hamstring tendon otogreftleri ile transfizyal re-
konstriiksiyon uygulamislar ve hicbir olguda biiyii-
me bozuklugu saptamamaislardir. Ancak, klinik so-
nuclar erigkinlerde elde edilen sonuclara gore daha
yetersiz bulunmustur. Aronowitz ve ark.”” kronolo-
jik yaslar1 11-15, iskelet yaslari en az 14 olan 19
hastada Asil tendon allogrefti kullanarak yaptiklari
OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda hicbir olguda
biiyiime bozuklugu gozlememislerdir. Anilan ¢alig-
mada 16 hasta yaralanma Oncesi sportif aktivite dii-
zeylerine kavusmustur. Matava ve Siegel™ iskelet
gelisimini tamamlamamig sekiz hastada (ort. yag
14 y1l dokuz ay) hamstring tendon otogreftleri kul-
lanarak hem proksimal tibial hem de distal femoral
biiyiime plaklarmin ¢aprazlandigi OCB rekonstriik-
siyonlar1 uygulamiglar ve tiim olgularda miikem-
mel sonug elde etmislerdir.

Komplikasyonlar

Genu valgum deformitesi:Genellikle femoral bii-
ylime plaginin vida ya da kemik blok ile ¢aprazlan-

masi sonucu olusur; ancak bdyle bir durum olmadi-
ginda da goriilebilmektedir.”>* Tedavide acik veya
kapali kama osteotomileri uygulanabilir. Kars1 ekst-
remitenin biliylime potansiyeline gore beklenebilir
veya ayni1 seansta karsi tarafa da epifizyodez uygula-
narak olasi1 ekstremite esitsizligi giderilebilir.

Genu rekurvatum deformitesi: Tibia anterior epi-
fizinin veya tibial tiiberkiil apofizinin kemik blok,
vida veya genis capli tiinel ile ya da patellar tendon
greftinin alinmasi sirasinda hasar gérmesi sonucu
gelisebilmektedir.

Ekstremite kisaligi: Alt ekstremite biiylimesinin
yaklasik %65’inin diz eklemi ¢evresinde olmasi ne-
deniyle, biiyiime plaklarinda olusan bir hasar bacak
uzunluk farkliliklarina yol acabilir* Iskelet yas1 11-
12 olan bir bireyde, diz cevresinden biiylime potan-
siyeli 3-7.5 cm arasinda degisebilmektedir.”" Epifizi
acik hastalarda bu tip komplikasyonlar gelismeden
transfizyal bir teknigin ne zaman yapilmasi gerekti-
gi sorusu ile siklikla karsilagilmaktadir. Iskelet yagi-
nin radyografik olgiitlere gore saptanmasiyla kalan
biiylime potansiyeli degerlendirilmeye calisilir. Bu-
nunla birlikte, ameliyatin zamanlamasi icin ana 6l-
ciit olabilecek iskelet yasi heniiz literatiirde yer al-
mamistir.””

On capraz bag lezyonunda
uygulanan tekniklerin sonuglan

Ameliyatsiz tedavinin basarisizlif1 nedeniyle
bircok cerrah ergen kisilerde OCB lezyonu icin
cerrahi tedaviyi tercih etmektedir."* Ancak, cer-
rahi tedavi erigkinlerdeki kadar basarili sonuglar
vermemektedir."'****** En bagarili fonksiyonel
sonuglar transfizyal tekniklerle bildirilmis olmasi-
na ragmen, bu tekniklerin biiylime plagina zarar
verme olasilig1r daha yiiksektir. Son zamanlardaki
caligmalar bu riskin %5’ten fazla olmadigini orta-
ya koymaktadir. Riski bu diizeye diisiirebilmek
icin bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir. Kocher
ve ark.” biiyiime bozuklugu gosteren 15 olgunun
sekizinde distal femoral valgus deformitesi ve
ekstremite kisaligi bulmuslardir. Lateral distal fe-
moral biiylime plaginin kapanmasinin bu sonucta
etkili oldugu bildirilmistir. U¢ olguda, tibial apofi-
zin kapanmasinin tibial rekurvatum deformitesi
gelisimine yol actig1 gosterilmistir. Tiim kompli-
kasyonlara eslik eden faktorler arasinda, alt1 olgu-
da lateral distal femoral biiyiime plaginin kemik
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Tablo 1. Prepuberte, puberte ve ad6lesan donemleri tanimlamada Tanner evrelemesi

Erkekler Kizlar
Evre  Pubik killar Penis ve testisler Pubik killar Memeler
Prepuberte 1 Yok Kiigiik Yok Yok
Puberte 2 Seyrek, hafif pigmente Hafifce biiylimiis Seyrek, hafif pigmente Kiiciik ¢ikint1
3 Daha pigmente, kiviimli  Daha uzun ve biiyiik¢e Daha pigmente, kivrimli Areolar genisleme
Adolesan 4 Erigkine yakin Skrotum pigmente, Menstriiasyon Biiyiik areolalar

glans genis

5 Erigkin tipi Eriskin tipi

Uyluga yayilan pubik ticgen  Erigkin tipi

blok ya da implant tarafindan ¢aprazlanmasi var-
dir. Diger faktorlerin genis kemik tiineller (12
mm), tibial tiiberkiil apofizini ¢aprazlayan imp-
lant, lateral ekstraartikiiler tenodez ve bir olguda
da femoral over-the-top tespiti oldugu belirtilmis-
tir.”” Goriiliiyor ki, komplikasyona yol agcan degis-
ken sayist ¢ok fazladir. Ancak, bunlarin arasinda

kemik blogun ve implantin biiylime plagini cap-
razlamasi kabul edilemez bir durumdur. Ote yan-
dan, ¢ap1 9 mm’yi gecmeyen tiineller ile ciddi bir
risk s6z konusu olmadig1 goriinmektedir. Bu iki
basit konuya dikkat edilmesinin biiyiime bozuklu-
gu ile ilgili komplikasyonlarin azalmasi iizerine
onemli katkis1 olacaktir.

Sekil 1. (a) On iki yasinda 6n ¢apraz bag total lezyonu olugsan olguda ayni zamanda medial femoral kondilde evre 1
osteokondritis dissekans vardi. Hasta dort yil konservatif tedaviyle izlendi. (b) On alti yasinda ayni yaralan-
ma tekrarladi ve tibiada kemik kontiizyonu gelisti. (c-f) iskelet gelisimi Tanner 4-5’e uydugu igin, transfizyal
teknikle (kuadruple semitendinosus-endobutton) én ¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulandi. Yaklasik 18 ay-
lik izlem sonunda herhangi bir buylime bozuklugu gelismedi.
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Sekil 2. (a) On bes yag.mda 6n capraz bag yaralanmasi gegiren hasta, konservatif tedavi ve aktivite sinirlama-
sina ragmen bir yil sonra tekrarlayan yaralanma sonucu medial meniskis kova sapi lezyonuyla basvur-
du. (b) Olguya blylime plaklari hemen hemen kapandidi i¢in patellar tendon otogrefti ve interferans vi-
dasiyla 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu uygulandi.

Genel olarak kabul edilen goriise gore, iskelet ge-
lisiminin sonuna yaklagmis ve ¢ok az biiyiime potan-
siyeli bulunan hastalar erigkinlerdeki gibi tedavi
edilmelidir. Tedavi planlamasinda gercek tartigma
daha ¢ok iskelet gelisimini tamamlamamis agik epi-
fizli ve anlamli bir biiyiime potansiyeline sahip has-
talarda yasanmaktadir. iskelet gelisiminin tamam-
lanmasima yakin zamana kadar konservatif uygula-
malar ile zaman kazanilabilir ve sonrasinda cerrahi
rekonstriiksiyon gerceklestirilebilir. Bununla birlik-
te, bu yaslardaki hastanin rehabilitasyon, aktivite
modifikasyonu ve breys kullanimi seklindeki bir
konservatif uygulamaya uyumunda kargsilasilabile-
cek sorunlar meniskal ve kondral hasar riskini artira-
caktir.

Sonug

1. Modifiye Tanner siniflamasina™ gére evre 1,
II, Il’e uyan (Tablo 1), kemiksel gelisimi tamam-
lanmamis izole OCB lezyonu bulunan geng hasta-
larda baglangigta aktivite kisitlamasi ve breys one-
rilebilir.

2. Hastanin instabilite semptomlari olmaz veya
meniskal lezyon gelismezse rekonstriiksiyon igin
epifizlerin kapanmasi ve kemik gelisiminin tamam-
lanmast1 beklenebilir (Sekil 1).

3. Hasta semptomatik ise, parsiyel transfizyal
teknikler ya da doubled veya kuadrupled hamst-
ring tendonlartyla komplet transfizyal rekonstriik-
siyonlar uygulanabilir. Tespit materyallerinin bii-

yiime plaklarindan uzak tutulmasma dikkat edil-
melidir.

4. Tkincil cinsiyet karakterleri olarak modifiye Tan-
ner siiflamasina gore evre IV ve V’e uyan (Tablo 1)
veya iskelet yast 13 (K) veya 14’iin (E) iizerinde olan
hastalarda hamstring otogrefti ile transfizyal rekonst-
riiksiyon en iyi segenek olarak goriinmektedir (Sekil 2).
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