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QUZNET

13 yasinda bir erkek hastanin osteojenik sarkom nedeni ile dezartikule edi-
len sol alt ekstremitesinden elde edilen deny matryelinde femur (st ucu, tibia
list ve cli ucu, fibula Ust ve alt ucu, |I. ve V. metatarsta distraksiyon epifizyolizi
olusturuidu. Bu, kesimlerde epifizyolizis meydana getiren kuvvetler, epifizlerden
gecen Kirschne
nun _epifiz ‘plagr Uzerine etkileri cesitli yontemlerle arastinidi.

GIRIS

Alt ekstremitede kisalik farklarini gidermek
lardan beri c¢esitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir (2, 3, 10). Ar-
tik klasiklesmis olan bu ydntemlerin pek ¢ok sorun ve komplikasyon-
lan olmasi, arastincilar, daha emniyetli ve kolay uygulanabilir bir
yontem arayigi igine itmistir. Bu amacla, yaklasik son otuz yildir
zaman zaman Uzerinde c¢alisilan epifizyel distraksiyon ile alt ekstre-
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mitelerdeki kisahgin giderilmesi yéntemine iliskin ¢alismalar son
yillarda yogunlasmisgtir (4, 5, 6, 7, 8, 9).

ilk kez RING tarafindan ortaya atilan bu ydntemde de, gerek
yonteme iliskin yapilan ¢ ‘

rahi yontem ve araclarindcki blytk gellsmelere ragmen,

runlar oldugu bilinmktedir (3, 4, 5, 6, 7, 10). Ornegin; ayarlanmis
kuvvetlerle epifizyolizis yaratmadan, epifizyal plak hiicrelerinde sti-
mulasyon ycratarak uzama elde edilip edilemeyecegi, epifizyal
plakta ayrisma yaratabilecek distraksiyon kuvvetinin in vivo kosul-
lara en yakin dederinin ne oldugu, bu kuvvetin epifizyal plagin ce-
sitli tabakalarinda hiicresel deformasyona neden olup olmadigi, epi-
fiz plagindaki ayrnismanin hangi tabakada ve nasil meydana geldigi,
iyilesmenin nasil oldugu andinlatiilmasi gereken sorunlarin bazila-
ndir (4, 6, 7, 8, 9).

Ozellikle Rusya ve italya’da Klinik

yontemin bir bdlimiine yukarnda deginilen bir ¢ok sorunlarindan
bazilarini ¢ézmeye yonelik deneysel arastirmalar yapiimistir. Ancak,
sz konusu bu arastirmalarin, yaptigmmiz yayin taramasi sonucuna
gére hayvanlarda yapildigi, buna karsin heniiz in vivo ortama en
yakin kosullarda (teorik olarck canh sayilan insan kemiginde) yapil-
madigi belirlendi. Biz, yontemin klinik uygulamasina gegcmeden 6n-
ce, yayinda da oOzellikie belirtilen bu eksikligi (8) giderebilmek ve
epifiz plagindaki ayrismanin olus sekli, niteligi, hiicrelerde meyda-
na gelen histolojik degdisikliklerin ne oldugu. epifizden gecen Kirs-
chner telinin eklem kikirdaginda zarar verip vermedigini, epifiz pla-
dinda meydana gelen ayrismayi yaratan kuvvetin in vivo kosullara
en yakin degerini belirleyebilmek amaci ile teorik olarak canh sa-
yllabilecek insan kemiginde deneysel arastirma yapmaya karar
verdik.

Bu yazimizda yaptigimiz bu deneysel arastirma wve sonucunu
sunuyoruz.
| — DENEYLER
A — DENEY MATERYELI :

i. U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina sol fe-
mur alt ucta osteojenik sarkom tanisi ile yatinlan 50655 prot. No.lu,
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Resim 1: Kaicadan dezartikiile edilen ait
ekstremiie

13 yasinda E. K. adli erkek hastaya Once biopsi yapilmis ve 1510
sayili patcloji raporu ile dogrulanan klinik tani sonucu sol kal¢ca de-
zartiklilasyonu uygulanmasi sonucu saglanan sol alt ekstremitedir
(Resim 1).

B -—— DENEY MATERYALININ HAZIRLANMASI :

Dezartikile edilen sol alt ekstremitenin timintn cilt, cilt alti,
kas, fasya gibi dokulari, eklem kapsili, baglan disseke edildi, pe-
riosta zarar vermemeye 0Ozel itina gdsterildi. Bdylece femur lst, uc,
tibia dst ucu ve alt ucu, I. ve V. metatars prepare edldii ve ayri
ayri deneyler icin Kirschner teli gecirmeye hazir hale getirildi. Daha
sonra femur ust uc, tibia ust uc, tibia alt ug¢, I. metatars proksimal
ve V. metatars distal epifizlerinden ve diafizden aralarinda yakla-
stk 50-60°'lik aci capraz Kirschner telleri gecirildi. Femur alt ucu tu-
mor tarafindan tahrip edildiginden deneye alinmadi. Metatarslar di-
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sinda kalan diger kemiklere 2,5 mm. capinda, metatarsiara 1 mm.
capindc Kirschner teli uygulandi. Bu durumda iken sirayla; femur
tst uc, tibia ast ic, tibia alt ug, I. ve V. metatarslarin radyografik
kontroller yapilarak bunlarin normal anatomik yapt ve gériiniime sa-
hip oldugu ve Kirschner tellerinin istenildigi gibi epifizden gectigi
belirlendi (Resim 2 a, b, c).

Resim 2: a» b, c,: Femur Ust uc, tibia Ust uc ve
tblg alt uctan epifizden Kirschner telieri gecirii-
dikten sonra radyografilerl.
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C — DENEY DUZENEG! :

Monticelli tarafindan epifizyel distraksiyon icin geligtirilen ci-
hazda, kendi deneysel ve klinik uygulomamiz icin gerekli degisik-
likler tasarlanip cizildi ve bu cizime uygun cihaz, tibbi araclar lreten
Ozel bir atdlyede yapildi. Yaptigimiz bu traksiyon cihazi esasta yak-
lagik olarak bir dairenin 290 derecelik bolumi kadar olan ve lze-
rinde 7 mm. capinda 8 delik bulunan 2 adet 4 mm. kalinhginda ve
17 mm. genisliginde 17,5 cm. c¢apinda halka, Kirschner tellerini bu
halkaya tutturmaya yarayan 8 tane klamp, 2 halkay: yanlardan bir-
birine tutturmaya yarayan 6 mm. kalinhiginda 25 cm. uzunlugunda
2 adet yivli
bitlegtirmek icin -
larin anahtarlarindan olusmaktadir (Resim 3). Bu cubuklarin yiv-

Resim 3: Distraksiyon epifizyolizi yapmak icin
kullandi§imiz cihazin acik goérinimi.
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leri, cubugun ekseni etrafinda bir tam devir yapmas: halinde hal:
kalar birbirinden 1 mm. uzaklasacak sekilde acilmigtir. Klinik uygu-
lama icin yapilan bu cihaza deneysel arastirma amaci ile boylari mi-
limetrik olarak hesaplanan ve deney malzemesini aksiyal, merkezl
ve dengeli olarak cekmek ve deney dizenegini instronun cenelerine
tutturmak icin 6 celik cubuk eklenmistir. Deneylerde, vida adimi
1 mm. olan wivli yan cubuklar, sabitlestirici somunlar kullaniimadi.

Epifizyal distraksiyon uygulanacak uzun kemigin epifiz ve dia-
fizinden capraz gecirilen Kirschner telleri adaptérler araciligi ile alt-
ta ve ustte celik halkaya tutturulup, sistemi instronun cenelerine
tutturma
deliklerine takilarak deneye hazir hale getirilmek

tedir (Resim 4).
V58

Resim 4: Ayni clhaza, Insiron deneyi icin eklenen
celik cubukiarin Instronu cenelerine
tutturulmug hali

Metatarslardaki deney igin, tam daire seklinde, dis cap1 7.5 cm.
ic capl 45 cm. olan, Uzerinde kargilikli 5 mm. eninde ve dairenin
1/4'4 kadar uzunlukta 2 oluk bulunan
di (Resim 5). Bu deney diizeneginde metatarslardan 1 mm. ¢capinda
Kirschner telleri gecirildi. Bu telleri tesbit eden vidalar halkalarin-
daki kenallarda hareket edebildigi icin Kirschner telleri arasindaki
aci rahatca ayarlanabiliyordu. Deney dieznegini instronun cene-
lerine tutturmak amaci ile alt ve Gst halkalarda 2’ser tane olmak
Uzere toplam 4 tane traksiyon cubugu kullanildi.
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Resim 5: | ve V. metatarslarda distraksiyon Icin
yaptigimiz 6zel cihazin, uygulama halindeki
gorinuma.

D — DENEYIN YAPILISI :

a — Iinstronda epifizyal distraksiyon deneyi: Bu deney Istanbul
Teknik Universitesi Kimya-Metalurji Fakultesi Metalurii Mihendisligi
Bolimu Fiziksel Metalurii
hazinda yapildi (Resim 6). Deney matenyeli deney diizenegine yuka-
rida tarif edildigi sekilde verlestirildikten sonra, traksiyon cubuklan
instron cihazinin alt ve Ust cenelerine, cihaz dengeli aksiyal distrak-
siyon yapacak sekilde tutturuldu ve 10 mm/dak.lik sabit bir hizla ce-
kilmeye baslandi. Deney malzemesinde cekilmeye baglh olusun uza-
ma miktan ve uygulanan yik instron cihazinin kaydedicisinden iz-
lendi. Deneyler oda sicakliginda, lecboratuar atmosferinde yaptidi.

Distraksiyon epifizyolizi deneyleri femur st, ug, tibia Ust ug,
tibia alt uc, fibula Gst uc, fibula alt uc, 1. metatars ve V. metatars
epifizleri .icin ayri ayri yapildi. Ancak femur Ust ug, fibula alt ue
epifizleri deney sirasinda parcalandigi icin bu deneyler degerlen-
dirmeye ahnm

Deney 1: Tibia alt uc epifizinde distraksiyon yaratmak icin ha-
zirlanan deney diizenedi instron cihazina yerlestirilerek, cene hizi
10 mm. dak. olacak sekilde ayarlanarak distraksiyona basiandi. Uy-
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Resim 6: Deneylerl yaptigimiz instron universal test cihaz

Resim 7: Tibla alt ucia distraksiyon epifizyolizi olusmasi.
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Resim 9: Tibla st ucta distrakslyon epifizyolizinin egrceklestiriimesi.




Resim 12: V. Metatarsto
distraksiyon deneyl.

Resim 11: |. Metauarsta distraksiyon deneyl.
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gulanan kuvvet 82 kg'a gelinceye kadar.distraksiyon egrisi sirekli
artarak bu noktada maksimum degerine ulasti ve birden ani disis
goruldi. Bu dustsu hcfif bir yikselme izledikten sonra, cizgideki
hizh inig tam ayrilma noktasina kadar devam etti. Kopmanin tamam-
lanmasindan sonra deneye son verildi (Resim 7).

Deney 2: Tibia st ucu aynen ait uc gibi hazirlandi ve deneye
tabi tutuldu. 111 Kg.hk cekme kuvvetine erisildiginde egride diisme
basladi ve ayni anda epifizyal plakta ayrilmak tibia én yuzde gorul-
di. Deneyin devaminda &énce tibia &n yuz periostu yirtildi ve pe-
riost yirtigy stratle her iki
tamamlandi (Resim 8, 9).

Deney 3, 4, 5, 6, 7: Femur Ust ug, fibula Ust ug, | ve V. metatars-
lar icin deneyler 1 ve 2'de oldugu gibi uygulandi. Yalniz | ve V. me-
tatarsin deney diizenegi kicik boy
10, 11, 12).

b — Metallografik inceleme: Epifizyal plakta
gelip deney sona erdikten sonra, ayrisma yuzeyinin cesitli bolge-
lerinden yapilan kesitler, akrilik kaliplara yerlestirilip sabitlestirildik-
ten sonra ytlizeyleri 6zel bir yontemle pcrlatildi. Daha sonra bu yu-
zeylerin metallo-grafik incelemesi yapildi ve stereo mikroskopta fo-
tograt: cekildi (Resim 13, 14).

Resim 13: Epifizyolizden sonrg metafiz Gst ylzeylnin stereo mikroskoptaki gordnima
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Resim 14: Epifizyolizden sonra eplfiz, | zve metafizden yapi-
lan frontal kesiite Salter-Harris-2 tipi kirkk olusmasi
(Tibla alt ucta)

C — Histolojik inceleme: instron

sona eren kemiklerde, epifizyal plaktaki ayrisma bélgesinden kesit-
ler yapilarak istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim
Dalinda incelemeye alindi. Hazirlanan parcalar énce formole kona-
rak 15 gun bekletildi. Daha sonra formik asitle de kalsifiye olmasi
icin 15 giin tutuldu. Buradan alinan materyelden cesitli preparatlar
hazirlanip Hematoksilen-Eosin  boyasi ile boyandiktan sonra isik
mikroskobunda 40 ve 80 defa biyitmeli olarak incelendi. Epifiz pla-
gindaki aynimanin nerede ve nasil oldugu, epifiz plagini cesitli bol-
gelerinde ne gibi degisikliklerin oldugu arastinidi,

Il — BULGU VE SONUCLAR :

A) Instron Universal test cihazinda yapilan epifizyal distraksi-
yon deneylerinin sonuclar: instron test cihazinin yapilan tim de-
neyler icin verdigi «Yuk-Deney sisteminin uzama miktari» egrileri
Grafik 1-4'de mekanik deney sonuclan, karsilastirmaya olanak sag-
lamasi bakimindan toplu olarak Tablo 1'de verilmistir. Tabloda epi-
fizleri yirtildigi icin degerlendirmeye alinmayan femur lst ug, fibu-
la alt uc ve V. metatarsa ait degerler gésterilmedi.

Tabloda gériildiigu gibi distraksiyon uygulanarak epifizyal plagin
ayrilmasi icin en fazla yikleme 111 Kg. la tibia st uc epifizi icin
gerekmistir
leri uygulandiginda tibia alt ug¢, fibula st u¢c ve I. me
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uzamas igin
Deney sisteminin gereken

Deney Malzemesi Kopma Yiikiiuzama miktan kuvvet

(Kg.) (mm) (Kg.)
Tibia st ucu 11 41 2.7
Tibia alt ucu 82 40.5 2
Fibula dst ucu 50 26.5 1.89=1.,9
Metatars - 1 335 28.5 1.17=1,2
Metatars - 19 135 1.4

Tablo 1

plaklarinda epifizyoliz meydana geldigi

roskopik olarck epifizyal plagin metafizle birlesme yerinden gercek-
lesti. Ayrilmadan sonra metafizler bolge istten yer yer dizensiz-
likler gdsteriyordu.

Yik-deney sistemindeki uzama miktan iligkilerini gdsteren gra-
fiklerde su ortak Ozellik belirlendi: Deney sisteminin yiklenmeye
baslamasi ile birlikte yiik-deney sistemindeki uzama egrisi yuksel-
meye basliycr ve her epifizyal plak icin farkli olan maksimum degere
ulastigindan epifiz plaginda gerceklesen ilk ayrilma nedeni ile ani bir
diislis gosteriyor, sonra egri genel cizgisi ile sifir yukleme noktasi-
na kadar '
nedeni bastc periost olmak
dokulcrdi. Bu dokularin mukavemeti ile tekrar ylkselen egdri, periost’-
un bir noktada yirtilmasi ile suratle iniyordu. (Grafik 1, 2, 3, 4). De-
ney sistemindeki uzama miktan dogaldir ki, yiikleme miktar ile
orantili clarak degistirmektedir. Ornegin tibia
cyirmak icin uygulanan maksimum yik 111 Kg. deney sistemindeki
uzama 41 mm. iken, bu deger V. metatcrsta 19 Kg/13.55 mm. sek-
lindeydi.

B) Metalografik ve stereo mikroskopta ceiklen fotografla rda-
ki incelemede epifiz plaginin devamli ancak duzgiin olmayan bir
hatla metafizden aynldigi, metafizer bélge kaba bir benzetigle mik-
ro catlak ya da cukurlarin acildigi belirlendi (Resim 13). Yalniz ti-
bia alt uc¢ epifiz plaginda yariima Salter-Harris |l tipinde oldu (Re-
sim 14).
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C) Histolojik inceleme sonunda hazirlanan .
eosinle boyanan preparatin stk mikroskobunda 49 defa biydtilmus
gorintminde epifiz plaginin pre-kasifiye hiicre tabakasinin kalsifiye
tabakadan ayrildigi, kirk cizgisinin altinda kalan boélimlerde osteoid
dckuya doénligmis kikirdak uzantilar arasinda kopmus kemik trabe-
kiilleri goruldiu (Resim 15). Ayni preparatin 80 defa blyitilmesinde
yer yer metafize ait spongioz doku artiklarinin yaninda, yeni olus-
mus osteoid dokunun yogun olarak bulundugu gérilda. Epifiz pla-
ginin kikirdak hicrelerinde herhangi bir deformasyona rastlanmadi.
Proliferasyon ve malurasyon hiicre tabakalarinda kikirdak hiicre ko-
lonlaninin diizlisi bu kolonlar biraz uzamis gibi gériinmekle birlikte
normaldi (Resim 15, 16).

Teknik olanaksizlik nedeni ile epifizyal kikirdagin rezerve (res-
ting, germinal) tabakasi, proliferatif ve hipertrofik tabakasindaki
kondresit ve ara maddenin kapsadigi, ¢esitli enzimler (laktik ve hid-
rcgencse,
foglukoisomerase gibi), lipid, glikojen, fosfat, kalsiyum, potasyum,
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magnezyum gibi inorganik elementler, asit ve alkali fosfataz, muko-
polisakkarit oranlari ve oksijen basinci 6lgilemedi.

il — TARTISMA

Epifizyal distraksiyonla epifizyoliz yapmak suretiyle kemigin
uzatilmasi, alt e
larinin giderilmesinde yeni ve oldukea il
5, 6, 7, 8, 9). Alt ekstremitelerde, kemigi uzatmak icin uygulanan di-
ger yontemlerin pek ¢ok sorunlari olmasi, bu ydnteme ilginin fazla
olmastnin ana nedenidir (6, 7).

Epifizyal distraksiyonla epifiz plaginin hangi seviyeden ayrildig»
epifizyal plagin aynima siireci icinde bir zarar goriip gérmedigi, bu
tarz uzatmanin yapildigi bélimdeki basta damar, sinirler olmak ize-
re yumusak dokular lzerindeki
ra iyilesmenin nasil oldugu, epifizyal plakta, 6zellikle insanda, epi-
fizyoliz yaratacak kuvvetin ne oldugu vb. bir cok konuda baz ya-
zarlarca koépek, tavsan, koyun gibi hayvanlarda deneysel a
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Resim 15: Epifiz plagindan hazirlanan preparratin 151tk mikroskopunda
40 defa buyltiulmis fotografi.

Resim 16: Eplfiz plagindan yapilan kesitin isik mikroskopunda 80 defa buyutilmuis

gorinimi. Epiflz plagimin ayrilma yizeyinde metafizden kopan kemik parcalan ve

tam kalsifiye olmus tabakaya ait kemik adaciklan géralmektedir. Kikirdak hicreleri
ve kolonlarin dizll
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malar yapilmis olmasina karsin uygun 6zellikte insan kemiginde hi¢
arastinlmamistir. Ancak ydntem insanlarda uygulanacagina gore
hayvan deneylerinden alinacak sonuclar gercege ne kadar yakir
olabilecektir sorusu arastirmacilari distindirmustir. Noble ve arka-
daslan konuya iligkin bir yazilarinda bu kuskuyu sdyle dile getirmek-
tedirler: «insanlarda in vivo uygulanacak bir yontem gelistirildigine
godre hayvanlarda yapilan bu deneylerin cocuk otopsi materyellerin-
de texrarlanmasi gerekir» (8). Bizim deneyimiz 13 yasinda bir er-
kek cocugun timoér nedeni ile dezartikule edilen sol alt kstremitesi
uzerinde, dezartikulasyondan yaklasik 25

mistir. Bu durumda teorik olarak epifizyal plagin ve ana komsu do-
kularin hentiz 6lum olay! gerceklesmeden, baska bir ifade ile in vivo
kosullara €n yakin oldugu aciktir.

Epifizyal distraks
epifizin hangi ta
farkh yanitlar verilmistir. Monticelli kink c¢izgisinin non kalsifiye bol-
ge crasinda meycdana geldigini bildirmistir (6). Fishbane'nin

leri ayriimanin epifizyal plagin distalinde, primer kemik trabekdlleri-
nin metafizer bélgesi icinde gerceklestigini géstermektedir (4). Ayni
yazar RING’in bu yanilmanin epifizyal kikirdagin kaisifiye ve non-
kalsifiye tabckalan arasinde meydana geldigini saptadigini bildirmek-
tedir (4). Bizim insan kemigi ile yaptigimiz deneylerde kirik cizgisi-
nin epifizyal.plagin prekalsifiye ve kalsifiye tabakalan arasinda ol-
dugu, daha genelleyerek belirtilecek olursa hipertrofiye bolge ile
metuafiz Gst bolimi arasinda gergeklestigi belirlendi. YAMADA, yap-
tig1 bir deneysel arastirmada, kikirdagin kopma gerilmesi kuvvetinin
10-19 yaslan arasinda 0,48 kg/mm? iken bu degerin spongioz ke-
mikte 0.12 0.01 kg/? olarak belirlemistir (11). Yazarin bildirdigi bu
degerlér bizim deneyimizdeki epifiz plaginin ayrnlma gizgisinin ye-
rini matematik olarak dogrulamaktadir.

Epifizyal distraksiyonla epifizyal plakta aynlmayl saglayacak
kuvvetin ne kadar oldugu yogun olarak arastirnlmistir (8, 9). Ancak
bu deneyler tavsanlarin femurlarn Uzerinde yapilmis ve Sledge bu
rakami tavsanlar icin 4-8 kg., Noble ise benzer calismasinda, degi-
sik grup tavsanlar icin 1230 + 3.01, 1451 + 3.88 kg/cm? ve
15.01 £ 4.70 kg. olarak belirlemisti (8, 9). Bizim insan kemigi uze-
rindeki deneylerimizde epifizyal pladi ayiran maksimum kuvvet -tibia
tist epifizyal plak icin 111 kg., tibia alt uc¢ icin 82 kg., fibula tst ucu
icin 50 kg., I. metatars icin 335 kg., V. metatars icin de 19 kg. ola-
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rak belirlendi. Nable tavsanda in vivo epifizyoliz yaratma icin gere-
ken kuvvetin in vitro degerden ¢ok daha az oldugunu bildirmekte-
dir. Bizim deneylerimizde dikkate alinmasi gereken bir nokta da
Kirschnr tellerindeki deformasyon paynd. Bu pay cikarilirsa gercek
rakamin butin epifizler icin daha azalacagdr aciktir. Ek olarak dis-
traksiyon ylkinin uygulandigi alanin bilinmesinin ayri bir énemi
vardir. Zira stress birim alana uygulanan kuvveti ifade eder. Kuvve-
tin uygulandigi alan planimetre ile deney materyali lizerinde kolayca
Olclilebilmektedit.

Distraksiyon epifizyolizi
mitenin diger uzun k
hatca olusturulabilmektedir. Femur {st ucunda epifiz plaginin kub-
be seklindeki -
Gercekte, bu bolge in vivo uygulama igin zaten uygun da degildir.

Epifizden

sinda, eklem kikirdagina zarar verip vermeyecegi yodnteme iliskin
akla gelen bir diger hakh sorudur. Biz deneylerimizde, tibia alt ucta
Kirschner tellerinden birinin eklem kikirdagini bir ¢izgi tarzinda ka-
barttigini ve maksimum kuvvete yaklastiginda kikirdagin kenardan
kalktigini belirledik. Diger eklemlerde makroskopik bir deformasyon
belirlenemedi. Ancak bizim deneyimizin kuvvetin uygulanmasi aci-
sindan in vivo kosullardan cok farkh oldugu kuskusuzdur. Zira in
vivo distraksiyon giinde 1 mm. ve hatta bazen daha az yapilirken,
instronda 10-20 dakikada maksimum ylikte distraksiyon kuvvetine
ulasiilmaktadir. Bagka bir deyisle travma in vivo kosullarla kiyaslan-
mayacak kadar kisa surede ve yliksek enerjili olmustur. LETTS yap-
tig1 hayvan deneylerinde distraksiyondan sonra komsu eklem kikir-
daginin kaba patolojik muayenesinde erozyon ve yumusama belir-
tedigini bildirmistir (5). Yayinda benezr bulgu bildiren baska aras-
tirmaci yoktur. Ancak epifizden gecirilerek Kirschner tellerinin hem
epifiz plagindan gecmemesi hem de kiem kikirdagina yakin olmadan
gcirilmek gibi bir ustaltgi gerektirecegdi aciktir.

Epifizyal distraksiyonun epifizyal plagin c¢esitli bdlgelerinde ne
gibi degismelere yol actigi konunun ilgi ceken noktalarindan bir di-
geridir. LETTS yaptig calismada, tavsanlarda epifizyal distraksiyon-
la epifizyoliz olusturduktan sonra epifizyal kikirdagi histolojik ola-
rak incelemis ve kikirdagin cesitli boélgelerinde normal yapi ve gé-
riniminiin  kayboldugunu '
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epifiz plaginin bazal tabakasinda bozukluk

lirtiye rastlamadigini belirtmistir (4). SLEDGE

vetlerinin hicre proliferasyonunu ve matriks sentezini arttirdigini
acikea ortaya koydugunu yazmaktadir

tabakada parsiyal ve mikroskopik fraktirler gelismektedir. Bizim
histolojik incelememizde epifizyal

drositlerde ve olusturduklan kolonlarda bir degisme belirleyemedik.
Metafizin Gst bdliminde mikro catlak olarak nitelenebilecek kirk
cizgileri ‘ !

da ve farkl yas gruplarinda arastirmalarin tekrarlanmas: ile ula-
stlabilecegi cgctktir.

Sonuc¢ olarak, distraksiyon epifizyolizi, alt ekstremitenin uzun
kemiklerinde (femur st ucu
gulamada eklem kikirdaginin ve epifiz plaginin yapisina kayda deger
zarar verilmemektedir, Epifiz plagindaki ayrniima, deneylerimize goére
prekalsifiye bdlge ile kalsifikasyonu tamamlamis bolge arasinda ger-
ceklesmektedir.

SUMMARY

LENGTHENING OF THE EXTREMITY THROUGH BISTRACTION
EPIPHYBIOLYSIS

The distraction eplphysiolisis is performed to the | and the V. metatarsus,
the both ends of the fibula and the tibia and the apper and of the femur of
the experimental material which is obtaned by the disarticulation of the left
lower extremity of a 13 year old male patient with osteogenic sarcoma the
forces which cause eppihysiolisis at these sections, the effects of the Kirschner
vires through the epiphysis on the articulation cartilage and the effects of the
distraction on the epiphysial plate have been studied by verious methods.
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