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Disrraksiyon Epifizyolizi ile Ekstremite Uzatılması - 1 
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ÖZE T 

13 yaşında bir erkek hastanın osleoienik sarkom -nedeni ile dezartiküle edi­

len sol alt ekstremfıesinden elde edilen deny matryelinde femur üst ucu. tibia 

�st ve alt ucu. fibula üst ve alt ucu, i. ve V. meta!arsta distraks,iyon epifizyolizi 
oluştuniıdu. Bu" kesimlerde epifizyolizis meydana getiren kuvvetler, epifizlerden 

geçen Kirschne' r- te'l i e' r'i n in ' eklem. kıkırdağ"nın zara
'
r verip vermediği, distraksiyo· 

nun. epifiz 'plağı üzer·ine etkileri çeşitli yöntemlerle araştırıldı. 

GI RI Ş' • � 

Alt ekstremitede kısalık farklarını giderme·k amacı ile uzun yıl­
lardan beri çeşitli cerrahi .yöntemler uygulanmaktadır (2, 3, 10). Ar­
tık klasikleşmiş olan bu ıyöntemlerin pek çok sorun ve· komplikQ.syon­
ları olma'sı, araştırıcıları, daha emrıiyetli 've kolay uygulanabilir bir 
yöntem arayışı içine· itmiştir. Bu amaçla, yaklaşık son otuz yıldır 
zaman zaman üzerinde çalışılan epifizyel distraksiyon ile alt ekstre-
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mitelerdeki kısalığın giderilmesi yöntemine ilişkin çalışmalar son 
yıllarda yoğunlaşmıştır (4, 5, 6, 7, 8, 9). 

ilk kez RjNG tarafından ortaya atılan bu yöntemde de, gerek 
yönteme ilişkin yapılan ·ç· eşitli araştırmalar, ge�ekse Ortopedik cer­
rahi yöntem ve araçlarındaki büyük gelişmelere rağmen, ' bazı so­
runlar olduğu bilinmktedir (3, 4, 5, 6, 7, 10). Örneğin; ayarlanmış 
kuvvetlerle epifi�yolizis yarotmadan, epifizyal plak hücrelerinde sti· 
mulasyon yaratarak uzama e'lde edilip edile<meyeceği, epifizyal 
plakta ayrışma yaratabilecek distmksiyon kuvvetinin in vivo koşul­
lara en yakın değerinin ne olduğu, bu ,kuvvetin epifizyal plağın çe­
şitli tabakalarında hücresel deformaısyona neden olup olmadığı, ep i­
fiz plağındaki ayrışmanın hangi tabakada ve nasıl meydana geldiği, 
iyileşmenin nasıl olduğu andınıatılması gereken sorunların 'bazıla­
rıdır (4, 6, 7, 8, 9). 

Özellikle Rusya ve italya'da klini·k uygulamasına başlanan bu 
yöntemin bir bölümüne yukarıda değinilen bir çok sorunlarından 
bazılarını çözmeye .yönelik deneysel araştırmalar yapılmıştır. Ancak, 
söz konusu :bu araştırmaların, yaptığımız yayın taraması sonucuna 
göre hayvanlarda yapıldığı, buna ,karşın henüz in vivo ortama en 
yakın koşullarda (teorik olarak canlı sayılan insan kemiğinde) yapıl­
madığı belirlendi. Biz, yöntemin klinik uygulamasına 'geçmeden ön­
ce, yayında da özellikle belirtilen bu eksikliği (8) giderebilmek ve 
epifiz plağındaki ayrışmanın oluş şekli, niteliği, hücrelerde meyda­
na .gelen histolojik değişikliklerin ne olduğu. epifizden geçen Kirs­
chner telinin eklem kıkırdağında zarar verip vermediğini, epifiz pla­
ğında meydana gelen ayrışmayı yaratan kuvvetin in vivo ıkoşullara 
en ,yakın değerini belirleyebilmek amacı ile teorik olarak canlı sa­
yılabilecek insan kemiğinde deneysel araştırma yapmaya karar 
verdik, 

Bu yazımızda yaptığımız bu deneysel araştırma ve sonucunu 
sunuyoruz. 

i - DENEYLER 

A - DENEY MAT ERYELi : 

i. Ü. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalına sol fe­
mur alt uçta osteojeni,k sa�kom tanısı ile yatırılan 50655 prot. No,lu, 
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Resim 1: Kaleadan dezartiküle edilen alt 

ekstremitte 

• 

13 yaşında E. K, adlı erkek hastaya önce biopsi yapılmış ve 1510 
sayılı patoloji raporu ile doğrulanan klinik tanı sonucu sol kalça de· 
zartikülasyonu uygulanması sonucu sağlanan sol alt ekstremitedir 
(Resim 1), 

B '- DENEY MATERYALINiN HAZıRLANMASı: 

Dezartiküle edilen sol alt ekstremitenin tümünün ci It. cilt altı, 
kas. fasya 'gibi dokuları. eklem kapsülü. bağları disseke edildi. pe· 
riosta zarar vermemeye özel itina gösterildi. Böylece femur üst. uc. 
tibia üst ucu ve alt ucu. i. ve V, metatars prepare edldii ve ayrı 
a1yrı deneyler için Kirschner teli geçirmeye hazır hale getirildi. Daha 
sonra femur üst uç. tibia üst uç. tibia alt uç. i. metatars proksimal 
ve V, metatars distal epifizlerinden ve diafizden aralarında yakla· 
şık 50·60o·lik açı çapraz Kirschner telleri geçirildi. Femur alt ucu tü· 
mör tarafından tahrip edildiğinden deneye alınmad!. Metotarslar dı· 
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şll1da kalan diğer kemiklere 2,5 mm. çapında, metat<irslara 1 mm. 
çapında Kirschner teli uygulandı. Bu durumda iken sırayla; femur 
üst uç, tiobia üst iç, tibia alt uç, i. ve V. metatorsların radyografik 
kontroller yapılarak [bunların no�mal anatomik yapı ve görünüme sa­
hip olduğu ve Kirschner tellerinin istenildiği gibi epifizden geçtiği 
belirlendi (Resim 2 a, b, cL. 

Resim 2: 0, b, C,: Femur üst uç. tibio üst uç ve 

t/bIQ alt uçtan epifizden Kirschner teııeri geçiril­

dıkten sonra rOdyogrofilerl. 
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c - DENEY DOZENE�I : 

Monticelli tarafmdan epifizyel distra'ksiyon ıçın geliştirilen ci­
hozda. ,kendi deneysel ve ,klinik uygulumamız için gerekli değişik­
likler tasarlanıp çizildi ve bu çizime !Uygun ci'haz. tıbbi araçlar üreten 
özel bir atölyede yapıldı. Yaptığımız bu tmksiyon cihazı esasta yak­
laşık olamk bir dairenin 290 derecelik bölümü kadar olan ve üze­
rinde 7 mm. çapında 8 delik bulunan 2 adet 4 mm. kalınlığında ve 
17 mm. genişliğinde 17.5 cm. çapında halka. Kirschner tellerini bu 
halkaya t-utturmaya yaraıyon 8 tane klamp. 2 hal'kayı yonlardan bir­
birine tutturmaya yarayan 6 mm. kalınlığında 25 cm. uzunluğunda 
2 adet yi,vli çubuk. çubukların boyunun ayarlanmasından sonra sa­
bitleı,tirmek i,cin kullanılan 6 mm. çapında 8 vida somunu ve 'bun­
ların ana1htarlarından oluşmaktadır (Resim 3). Bu çubukların yiv-
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Resım 3: DIMraksiyon epilizyollzl yapmak için 

kullandlOımız clhazın QCık görünümü. 



leri, çubuğun ekseni etrafında bir tam devir yapması halinde ha" 
kalar birbirinden 1 mm. uzaklaşacak şekilde açılmıştır. Klinik uygu­
lama için yapılan bu cihaza deneysel araştı�mo amacı ile bQyları mi· 

ci- Hmetrik olarak hesaplanan ve deney malzemesini aksiyol, merkezi 
ôik- ve dengeli Ollarak çekmek ve deney düzeneğini instrQnun çenelerine 
:en tutturmak için 6 çelik çubuk ,eklenmiştir. Deneylerde, vida adımı 
ık- 1 mm. Qlon ıyivii yan çubuklar, sabitleştirici somıuınlar kullanılmadı. 
ze-
ve Epifizyal distrak>siYQn uygulanaca'k uzun kemiğin epifiz ve dia-
bu fizinden çapraz geçirilen Kirschner telleri adaptörler aracılığı ile alt-
ıir- ta ve üstte çelik halkayo tuHurulup, sistemi instronun çenelerine 
do tutturoma' k için yapılan 4 mm. çapında çelik çubuklar 'halkalordaki 
10- deliklerine takılarak deneye hazır hale getirilmektedir (Resim 4). 
ın­
iv-

Resim 4: Aynı clhazo. Ins�ron deneyi Icin eklenen 

çelik cubukların Instronu cenelerine 

lutturulmu, haıı 

Metatarslardaki deney için, tom daire şeklinde, dış çapı 7.5 cm. 
iç çapı 4,5 cm. Qlan, üzerinde karşılıklı 5 mm. eninde ve dairenin 
1I4'ü kadar uzunlukta 2 Qluk bul:unan özel çelik halkalar hazırlan­
dı (Resim 5). Bu deney düzeneğinde metatarslardan 1 mm. çapında 
Kirschner telleri geçirildi. Bu telleri tesbit eden vidolar halkaların­
daki ksnallarda hareket edebildiği için Kirschner telleri arasındaki 
açı rahatça ayarlanabiliYQrdu. Deney düezneğini instrQnun çene­
!erina tuUurmak amocı ile alt ve üst halkalarda 2'şar tanli olma,k 
Ozara toplam 4 tane traksıyon çubuğu kullanıldı. 
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Resim 5: i ve V. metata,rslarda distraksiyon ıçın 
yaptığımız özel cihazın, uygulama halindeki 

görünümü, 

D - DENEY iN YAPILIŞI : 

a - Instronda epifizyal distraksiyon deneyi: Bu deney Istanbul 
Teknik Üniversitesi Kimya-Metalurji Fakültesi Metalurji Mühendisliği 
Bölümü Fiziksel Metal'urji Laboratuarında, instron üniversal test cı­
hazında yapıldı (Resim 6), Deney matenyeli deney düzeneğine yuka­
rıda tarif edildiği şekilde '{erleştirildikten sonra, traksiyon çubuklan 
instron cihazının alt ve üst çenelerine, ci haz dengeli aksiyal distrak­
siyon yapacak şekilde tutturuldu ve 10 mm/dak.lık sabıt bir hızla çe­
kilmeye 'başlandı. _Deney malzemesinde çekilmeye bağlı oluşun uza· 
ma miktarı ve uygulanan yük, instron cihazının kaydedicisinden iz­
lendi. Deneyler oda sıcaklığında, loboratuar atmosferinde yapıldı. 

Distraksiyon epjfizyolizi deneyleri femur üst, uç, tibia üst uç, 
übia. alt uç, fibula üst uç, fibula alt uç, 1. metatars ve V, metatars 
epifizleri .için ayrı a1yrı yapıldı. Ancak femur üst uç, fibula alt uo 
epifizleri deney sırasında porçalandığı için bu deneyler değerlen­
dirmeye alınm' adı. � 

De�ey 1: Tlbio alt uç, 'ep i fizinde distraksiy"on yaratmak- i6in ,ha-
. 

. . $" " ., . , 
zırlanan 'deney düzeneği instron cihazı na yerleştirilerek, çene 'hız) 
10 mm. dak. olacak' şekildeayarlanarak distrakSiYOna başlarıdLUr-
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Resirr. 6: Deneyieri yaptığımız instran universal test cihazı 

Resim 7: Tlbia oı,ı uC-:a distraksiyon epifizyolizi oluşması. 
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Resim 8: Tibia üst uçta epilizyolizin başlangıcı. 

Resim 9: Tlbla üst uçta distraksl-yon eplli�o"zlnln egrcekleştlrllmesl. 
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R�sim 10: Femur üst uçta epiHz yır,tılmadan önceki görünümü', 

distraksiyon deneyı' 

Resim 11: i. MetO'l(lrsto distraksiyon deneyı' 
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gulanan k,uvvet 82 kg'a gelinceye kadar. distraksiyon eğrisi sürekli 
artarak bu noktada maksimum değerine ulaştı ve birden ani düşüş 
görüldü. Bu düşüşü hafif bir yükselme izledikten sonra, çizgideki 
nızlı iniş tam ayrılma noktasına ,kadar devam etti. Kopmanın tamam­
lanmasından sonra deneye son v�rildi (Resim 7). 

Deney 2: Tibia üst ucu aynen alt uç gibi hazırlandı ve denaya 
tabi tutuldu. 111 Kg.lık çekme kuvvetine erişildiğinde eğride düşme 
başladı ve aynı anda epifizyal plakta ayrılmak tiıbia ön yüzde görül­
dü. Deneyin devamında önce tibia ön yüz periostu yırtıldı ve pe­
riost yırtığı süratle her i,ki yana yayılarak,epi1iz plağının ayrılması 
tamamlandı (Resim 8, 9). 

Deney 3, 4, 5, 6, 7: Femur üst uç, fibula üs,t uç, i ve V. metatars­
lar için deneyler 1 ve 2'de olduğu g'ibi uygulandı. Yalnız i ve V. me­
ta1arsın deney düzeneği küçük boy deneıy cihazı ile yapıldı (Reilim 
10, 11, 12). 

b - Metallografik inceleme: Epifizyal pl,akta ayrışma meydana 
gelip deney sona erdikten sonra, ayrışma yüzeyinin çeşitli bölge­
lerinden yapılan kesitler, akrilik kalıplara yerleştirilip sabitleştirildik­
ten sonra yüzeyleri özel bir yöntemle parlatıldı. Daha sonra bu yü­
zeylerin metallo-grofik incelemesi yapıldı ve stereo mikroskopta, fo­
toğratı çekildi (Resim 13, 14). 

Resim 13: Epifizyolizden sonra metofiz üst yüzeyinin stareo mikroskopto·k.I görünün'ıü 
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Resim 14: Epifizyolizden sonra eplfiz. fl ZVEI metofizden yapı­

lan frontal kesilte Salter-Harrls-2 tipı kırık oluşması 

(Tiblo alt uçta) 

c - Histoloiik inceleme: ins'tron Üniversal test cihazında deneyi 
sona eren kemiklerde. epifizyal plaktaki aıyrışma bölgesinden kesit­
ler yapılarak istanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Histoloii Anabilim 
Dalında inceleme'ye alındı. Hazırlanan parçalar önce fo�mole kona­
rak 15 gün bekletildi. Daha sonra fürmik asitle de kalsifiye olması 
için 15 gün tutuldu. Buradan alınan materyelden çeşitli preparatlar 
hazırlanıp Hematoksilen-Eosin boyası He boyandıktan sonra ışık 
mikroskobunda 40 ve 80 defa büyütmeli olarak incelendi. Epifiz ıpla­
ğındaki ayrılmanın nerede ve nasıl olduğu. epifiz plağını ceşi'tli böl­
gelerinde ne gibi değişikliklerin olduğu araştırıldı. 

ii - BULGU VE SONUÇLAR : 

Al instron Universal test cihazında yapılan epifizyal distraksi­
yon deneylerinin sonuçları: 'instron test cihazının yapılan tüm de­
neyler için verdiği «Yük-Deney sisteminin uzama miktarıı) eğrileri 
Grafik 1-4'de me'kanik deney sonuçları, karşılaştırmaya olanak sağ­
laması bakımından toplu olarak Tablo 1'de verilmiştir. Tabloda epi­
fizleri yırtıldığı için değerlendirmeye alınmayan femur üst uç, fibu­
lo alt uç ve V. metotarsa ait değerler gösterilmedi. 

Tabloda görüldüğü gibi distraksiyon uygulanarak epifizyal plağın 
ayrılması iç'in en fazla yükleme 111 Kg. la tibia üst uç epifizi için 
gere'�miştir . Sonra sırayla 82.41 ve 33,5 Kg.lık distraksiyon kuvvet­
leri uygulandığında tibia alt uç, fibula üst uç v,e i. me, tatars epifiz 
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uzaması ıçın 
Deney sisteminin gereken 

Deney Malzemesi Kopma Yükü uzama mıktarı kuvvet 

(Kg.) (mm) (Kg.) 

Tibia üst ucu 111 41 2.7 

Tibia ait ucu 82 40.5 2 

Fibuia üst ucu 50 26.5 1.89=1,9 

Metators -1 33.5 28.5 1.17=1,2 

Metatars - 5 19 13,5 1,4 

Tablo 

plaklarında epifizyoliz meydana ge·ldiği belirlendi. Epifizyoliz mak­
roskopik olarak ·epifizyal plağın metafizle birleşme yerinden gerç·ek­

leşti. Ayrılmadon sonra metafizler bölge üstten yer yer düzensiz­
likler gösteriyordu. 

Yük-deney sistemindeki uzoma miktarı ilişkilerini gösteren gra­
fiklerde ŞU' ortak özellik belirlendi: Deney sisteminin yüklenmeye 
başlaması ile birlikte 'fük-deney sistemindeki uzama 'eğrisi yükseıI­
meye başlıyor ve her epifizyal plak için farklı olan maksimum değere 
ulaştığından epifiz plağında gerç,ekleşen ilk ayrılmanedeni 'ile ani bir 
düşüş göst'eriyor, ısonra eğri genel çizgisi ile sıfır yükleme noktası­
na 'kadar hızla düşüyordu. ilk düşüşte·n sonra tekrar yükselmenin 
nedeni başta periost olma'k üzere kemiğin etrafını soran yı umuşak 
dokulcrdı. Bu dokuların mukaveme'ti ile tekrar yükselen eğri, periost'­
un bir noktada yırtılması ile süratle iniyordu. (Grafik 1, 2, 3, 4). De­
n,ey sistemindeki uzama miktarı doğaldır ki, yükleme miıktarı ile 
orantılı olarak değiştirmektedir. Örneğin titbia üst uçta epifiz plağını 
öyı�mak için uygulanan maksimum yük 111 Kg. deney sisteminde,ki 

uzama 41 mm. iken, ıbu değer V. metalarsta 19 Kg/13.55 mm. şek­

lindeydi. 

B) Metalagrafik ve stereo mikroskopta çeiklen foto�rafla rda­

ki incelemede epifiz plağının devamlı ancak düzgün olmayan bir 

�atla metafizdeı:ı ayrıldığı, metafizer bölge kaba bir ıbenze,tişle mik­

ro çatlak ya. da ouıkurların açıldığı belirlendi (ReSim 13). Yalnız ti­

bia alt uç epifiz plağında yanıma Salter-Harris ii tipinde oldu' (Re­

sim 14). 
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cı Histolojik inceleme sonunda hazırlanan , ve Hemotoksilen -
eosinle boyanon preparatın ışık mikroskobunda 40 defa b üyütülmüş 
görünümünde epifiz plağının pre·kasifiye hücre taıba'kasının kolsitiye 

. tabakodon ayrıldığı, kırık çizgisinin altında kolon bölümlerde osteoid 
dc�uYG dönüşmüş kıkırdak uzantılar arasında kopmuş kemik tmbe­
külleri görüldü (Resim 15). Aynı preparatın 80 de·fa büyütülmesinda 
yer yer metafize ait spongioz doku artı'klarının yanında, yeni oluş­
muş osteoid dokunun yoğun olarak bulunduğu görüldü. Epifiz pla­
ğının kıkırdak hücrelerinde herhangi bir deformasyona rastlanmadı. 
Proliferasyon ve molurasyon hücre tabakalarında kıkırdok hücre ko­
lonlarının diizlişi bu kolonlar biraz uzamış ·gibi görünmekle birlikte 
normaldi (Resim 15, 16). 

Teknik olanaksızlık nedeni ile epifizyal kıkırdağın re,zerve (res­
ting, ge�minal) tabakası, proliferatif ve hipertrofik tabakasında'ki 
kondrosit ve ara maddenin kapsadığı, çeşitli enzimler (Iaktik ve hid­
rog·eno'Se, malik dehidrogenase, glikuz-6-fosfat dehidrogenase, fos­
foglukoisomerose gibi). lipid, glikojen, fosfat, kalsiyum, potasyum, 
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magnezyum gibi inorganik elementler, asit ve al'kali fosfataz, muko­
polisakkarit oranları ve oksijen basıncı ölçülemedi. 

iii - TARTIŞMA 

Epifizyal distraksiyonla epifizyoliz yapmak suretiyle kemiğin 
uzatılması, alt e' kstremitelerde çeşitli nedenlerle oluşan uzunluk fark­
larının giderilmesinde yeni ve' oldukça il, çi çeken bir yöntemdir (3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9). Alt ekstremitelerde, kemiği uzatmak için uygulanan di­
ğer yöntemlerin pek çok sorunları olması, bu yönteme ilginin fazla 
olmasının ana nedenidir (6, 7). 

Epifizyal distraksiyonla epifiz plağının hangi seviyeden ayrıldığı 
epifizyal plağın ayrılma süreCi içinde -bir zarar görüp görmediği, bu 
tarz uzatmanın yapıldığı bölümdeki başta damar, sinirler olmak üze­
re yumuşak dokular üzerinde,ki etkisinin ne olduğu, ayrılmadan son­
ra iyileşmenin nasıl olduğu, epifizyal plakta, özellikle insanda, epi· 
fizyoliz yaratacak kuvvetin ne olduğu "'b. ·bir çok k'onuda bazı ya­
zorlarca köpek, tavşan, koyun gibi ıhayvanlarda deneysel a. raştır-
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Resim 15: Eplfiz plağından hazırla41an preporrotın ışık mikroskopundo 
40 defa büyütülmüş fotoğrafı. 

Resim 16: Eplfiz plallından yapılan kesitin ışık mikroskopunda: 80 defa büyütülmüş 
görünümü. Epiflz plo!)ının oyrılma yüzeyinde metofizden ,kopan kemik pareaları ve 

tom kalsiflye olmuş tabakoya aH kemik odacıklorı görülmektedir. Kıkırdak hücreleri 

ve kolonların d i'zll ımı normal görünmekted-ir. 



malar yapılmış olmasına karşın uygun özellikte insan kemiğinde hiç 
araştırılmamıştır. Ancak yöntem insanlarda uygulanacağına görE' 
haıyvan deneylerinden alınacak sonuçlar gerçeğe ne 'kadar yakıf' 
olabilecektir sorusu araştırmacıları düşündürmüşWr. Noble ve arka­
daşları konuya ilişkin ,bir yazılarında buı kuşkuyu şöyle dile getirmek­
tedirler: «insanlarda in vivo uygulanacak bir yöntem ge.Jiştirildiğine 
göre hayvanlarda yapılan bu deneylerin çocuk otopsi materyellerin­
de tekrarlanması gerekir» (8). Bizim deneyimiz 13 yaşında bir er­
kek çocuğun tümör nedeni ile dezartiküle edilen sol alt kstremitesi 
üzerinde. dezartikülasyondan ya'klaşık 2.5 saat sonragrçekleştiril­
miştir. Bu durumda teorik olarak epifizyal plağın ve ana 'komşu do­
�uların henüz ölüm olayı gerçekleşmeden, başka bir 'ifade ile in vivo 
koşullara en yakın olduğu açıktır. 

Eplfizyal distrak1s· iyona bağlı olmak meıydana gelen epifizyoliz, 
epifizin hangi ta, bakasında meydana gelmektedir? Bu soruya yayında 
farklı yanıtlar verilmiştir. MontioeHi kırık çizgisinin non kalsifiye "böl­
ge arasında meydana g'eldiğini bildirmiştir (6). Fishbane.'nin deney-

leri ayrılmanın epifizyal plağın distalinde, primer kemik trabekülleri­
nin metafizer bölgesi �çinde gerçekleştiğini 'göstermektedir (4). Aynı 
yazar RiNG'in bu yanılmanın epifizyal kıkırdağın kalsifiye ve non­
kalsifiye tabakaları arasında meydana geldiğini saptadığını bildirmek­
tedir (4). Bizim insan kemiği ile ıyaptığımız deneylerde kırık çizgisi­
nin epifizyal. plağın prekalsi,fiye ve kalsifiye tabakaları arasında ol­
duğu, daha genelleyerek belirtilecek olıursa hipertrofiye 'bölge ile 
metuafiz üst !bölümü arasında gerçekleştiği belirlendi. YAMADA, yap­
tığı bir deneysel araştınmada, kıkırdağın kopma gerilmesi kuvvetinin 
10-19 yaşları arasında 0,48 kg/mm2 iken ıbu değerin spongioz ke­
mikte 0.12 0.01 kg/' olarak belirlemiştir (11). Yazarın bildirdiği bu 
değerler bizim deneyimizdeki epifiz plağının ayrılma 'çizgisinin ye­
rini matematik olarak doğrulamaktadır. 

Epifizyal distraksiyonla epifizyol plakta ayrılmayı sağlayacak 
kuvvetin ne kadar olduğu yoğun olarak araştırılmıştır (8, 9). Ancak 
bu deneyler tavşanların femurları üzerinde yapılmış ve Sledge bu 
rakamı tavşanlar için 4-8 kg., Noble ise benzer çalışmasında, deği­
şik grup tavşanlar için 12.30 ± 3.01, 14.51 ± 3.88 'kg/cmı ve 
15.01 ± 4.70 kg. olarak belirlemişti (8, 9). Bizim insan kemiği üze­
rindeki deneylerimizde epifizyal plağı ayıran maksimum kuwet ·tibia 
üst epifiz'yol plak için 111 kg., tibia alt uç için 82 kg., fibula üst uou 
için 50 kg., ı. metotars için 33.5 kg., V. metators için de 19 kg. 010-
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rak belirlendi. Nable tavşanda in vivo epifizyoliz yaratma için gere­
�en 'kuvvetin in vitro değerden çOk daha az olduğunu bildirme'kte­
dir. Bizim deneylerimizde dikkate alınması gere�en bir nokta do 
Kirschnr tellerindeki deformasyon payııd. Bu pay çıkarılırsa gerçek 
ra�amın bütün epifizler için daha azalacağı açıktır. Ek olarak dis­
traksi'yon yükünün uygulandığı olanın bilinmesinin ayrı bir önemi 
vardır. Zira stress' 'birim olana uygulanan -kuvveti ifade eder. Kuvve­
tin uygulandığı olon planimetre ile deney materyali üzerinde kolayca 

ölçülebilme�tedit . 

Distraksiyon epifizyolizi tibia üst uçta olduğu kadar, alt ekstre­
mitenin diğer uZJun 'k, emiklsrinde de femur üst uç epifizi dışında ra­
hatça oluşturulabilmektedir. Femur üst ucunda epifiz plağının 'kub­
be şeklinde'ki yapısı nedeniyle ayrışma olmamış ve epifiz yırtılmıştır. 
Gerçekte, bu bölge in vivo uygulama için zaten uygun do değildir. 

Epifizden ' ge-çirilen çapraz Kirschner tellerinin distroksiyon sıra­
sında, eklem kıkırdağına zarar verip vermeyeceği yönteme, iliş'kin 
akla gelen bir diğer haklı sorudur. Biz deneylerimizde, tibia alt uçta 
Kirsetmar tellerinden birinin ekı em 'kıkırdağını ıbir çizgi tarzında ka­
barttığını ve maksimum kuwete yaklaştığında kıkırdağın kenardon 
kalktığını belirledik. Diğer eklemlerde makros�opik bir deformasyon 
belirlenemedi. Ancak bizim deneyimizin kuwetin uygulanması açı­
sından in vivo koşullardan çok farklı olduğu kuşkusuzckır. Zira in 
vivo distraksiıyon günde 1 mm. ve hatta bazen daha. az yapılırken, 
instronda 10-20 dakikada maksimum yükte distraksiyon kuvvetine 
ulaşılmoktadır. Başka bir devişle travma in vivo koşullarla 'kıyaslan­
mayacak kadar kısa sürede ve yüksek enerjili olmuştur. LETTS yap­
tığı hayvan deneylerinde distraksiyondan sonm komşu eklem kıkır­
dağının kaba patolojik muayenesinde erozyon ve yumuşama belir­
I-ediğini bildirmiştir (5). Yayında benezr bulgu bildiren başka araş­
tırmacı yoktur. Ancak epifizden geçirilereık Kirschner tellerinin hem 
epifiz plağından geçmemesi hem de klem kıkırdağına 'yakın olmadan 
gçirilmek gibi bir ustaltğı gerektireceği açıktır. 

Epifizyal distraksiyonun epifizyal plağın ,çeşitli bölgelerinde ne 
gibi değişmelere ıyol açtığı konunun ilgi çeiken noktalarından bir di­
ğeridir. LETTS yaptığı çalışmada, tavşanlarda epifizyal distraksiyon­
la epifizyoliz oluşturduktan sonra epifizyal 'kıkırdağı histolojik ola­
rak incelemiş ve kıkırdağın çeşitli bölgelerinde normal yapı ve gö­
rünümünün koybolduğunu bildirmiştir (5). FjSHBANE iise özellikle 
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epifiz plağının bazal tabakasında bozukluk olduğuna dair hiçbir be­
Iirtiye rastlamadığını belirtmiştir (4). 3LEDGE ' ise distraksiyon kuv­
v8l:Ierinin hücre proliferasyonunu ve matriks sentezini arttırdığını 
açıkça ortaya koyduğunu yazmakta'dır (9). Ancak ya zora göre ,bazal 
talbakada parsiyal ve mikroskopik fraktürler gelişmektedir. Bizim 
his·tolojik incelememizde epifizyal plağın çeşitli bölgelerindeki kon­
drositlerde ve oluşturdukları kolonlarda bir değişme belirleyemedik. 
Metafizin üst bölümünde mi'kro çatlak olarak nitelenebilecek kırık 
çizgileri , belirlendi. Ancak bu ,konuda kesin sonuca, daha çok sayı­
da 'Ve ıarklı yaş gruplarında araştırmaların tekrarlanması ile uIQ· 
şıla'bileceği açıktır. 

Sonuç olaraok, distraksiıyon epifizyolizi, alt ekstremitenin uzun 
kemiklerinde (fernur üst ucu ' hariç) kolayoa uygulanabilecektir. Uy­
gulamada eklem 'kıkırdağının ve epifiz plağının yapısına kayda değer 
zarar verilmemektedir. Epifiz plağındaki ayrılma, deneylerimize göre 

prekalsifiye bölge ile kalsifikasyonu tamamlamış bölge arasında ger­
çekleşmektedir. 

S U M MARV 

LENGTHENING OF THE EXTR EMITY THR OUGH BISTRACTION 
EPIPHYBIOLYSIS 

The distraction eplphysiolisis ,is performed ·to the i 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 obroned by the disarticulation of the left 
Iawer extremity of a 13 year old mole potient with osteogenic sarcoma the 
forces which cause eppihysiolisis ot these sections, the effects of the Kirschner 
vires through the epiphysis on the articulation cortilage and the effects of the 
dlstraction on the 6piphysiol plate have been studied by verious methods. 
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