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Ortoped! ve Travmatoloji

FEMUR EPIFIiZiNIN OBSTETRIKAL TRAVMATIK SEPARASYONUNDA
GOZLEMLENEN SPONTAN BIiR REKONSTRUKSIYON

S. Ke
OZET

Dogum travmasina bagh olan epifiz ayrilmalan ender ortaya cikar-
lar, ama prognoz yéninden 6nem kazanmaktadirlar.

Bir yeni doganin distal femur epifizindeki, spontan anatomik re-
konstritksiyon gosteren bir separasyon agiklandi.

Boyle epifizer ayrniimalarda, kemik gelisme potansiyelini iceren
biyime kikirdaginin epifizer bolgeye bagh olarak kalmast oldukeca
ilginc olarak goriinmekte ve bu durum iyilegmenin sonucu yoninden
o6nemli bir rol oynamaktadir.

GiRIiS:

Yasamlarini surdiren yeni doganlarda saptanabilen obstetri-
kal yaralanmalar, KEUTH’a gore (6) % 1.3 -3 oraninda ortaya cik-
maktadir. Kranial ve intrakranial yaralanmalar bu yluzdenin icinde
onemli bir yer tutmktadir.

MARTINUS'a gére bitin yaralanmalarin % 1-2'si obstetrikal
yaralanmalardir ‘(Cilt. 5).

iskelet bolimlerindeki yaralaninalan en sikhkla klavikulada gér-
mekteyiz. Obstetrikal klavikula kiriklari bitin dogumlarin % 0,7 - 1,8
inde ortaya c¢ikarlar; yasamlarini surdiren yeni doganlarin ekstremi-
te kinklarinin % 92,4’'G4nd klavikula kiriklar tutmaktadir (6).

Femurda gérilen kiriklar, subperiostal femur ve tibia hematom-
larindan sonra en siklikla saptanan alt ekstremite yaralanmalaridir.
Ama
derdir. NAUJOKS’G gére humerus yaralanmalan bitin dogumlara
oranla
ma sonucu gelisen femur kinklan genellikle saftin 1/3 Gst veya 1/3
orta béluminde ortaya cikarlar; disa rotasyon, eksen bukilmesi, he-
matom, agn, sislik vb. semptomlar verirler.

* Doc. Dr. med. S. Kemal EROL, Horionstr. 2, 406 Viersen 12, W. Germany
— Dergiye gelis tarihi: 31 Nisan 1978
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Yeni doganlarda dogum travmalarina baglh eklem cikiklan yok
denecek kadar azdir (3).

Kondroepifizyolizis ender olarak gelisen, ama cikiklara oranla bi-
raz daha sik olarak kendini gésteren epifizer kikirdak yaralanmalari-
dir (10).

Femur kiriklari ile kondroepifizyolizisin nedeni, gu¢c dogumlarda
ve cocugun- pelvisle gelis pozisyonunda uygulanan manevralar, yani
ekstraksiyonlardir (6), (13). Cevirme ve cekme manipulasyonlari ile
distal femur ve proksimal tibia epifizlerinde separasyonlar olusabil-
mektedir.

Biyume kikirdagindaki travmaya bagh olan ayrilmalar az veya
yaygin bir sekilde gelisen bir periost yirtimasina baghdir. Burada
yirtilan bu periost, normalde bir manset gibi (Sekil: 1) epifiz sinirn-
dan baslayarak proksimale ilerlemekte ve blyume kikirdaginin uze-
rinden de atlayarak diafize uzanmaktadir. Kondroepifizyolizis diafi-
zer kemikten epifiz kikirdaginin keskin bir yizle ayrilmasidir. Bura-
da ilgin¢c olan nokta: Blyimeyi yaratan ve surduren proliferasyon ki-
kirdag: separasyon olayinda epifize baglh olarak kalmakta, yalnizca
diafizden ayrilarak uzaklagsmaktadir.

BeSLEiC] TriosT

DAMAR Mo
KoRTIKALLS

EPIFiz KEMIK
CEKIRDEG]

EPiIFiz  KikizDAEl

Sekil : 1 — Epifzer bolgenin sematik gorinim,

72



Epifiz aynimalan kemik kiriklarr ile de kombine bir sekilde or-
taya cikabilirler. Metafizer bolgedeki bir bukilme sonucu, ayrilan
kemik yizindeki bir boélge, separasyona ugrayan biyime kikirdagi-
na bagh kalabilir; boylece kama gibi olan bir kemik parcasi ayrilan
epifizle birlikte kopup gider ve disloke olur (Osteokondro - epifiz-
yolzis).

Epifiz kemik c¢ekirdeginin travma nedeniyle yer degistirmesi
(dislokasyonu) diafizin distal ylizu ile epifiz kemik cekirdedi arasin-
daki distansin artma nedeni olur. Epifiz aynidiktan sonra bazan tani,
periosttan gelisecek yeni kemik olusumunun Réntgende goriinti ver-
mesine kadar gecikebilir.

BUYUME VE ONARIM PROCESLERINDE
BIOLOJIK VE BIOMEKANIK OZELLIKLER :

Femurun kemiklesmesi yani osser olusumu icin preformasyon
distalde diafizer bolgede 7'nci embryonal haftada (18 mm.) basla-
maktadir (9).

Osteogenezis pcstnatal olarak ¢ok degisik slreler icinde bas-
iamakladir. Femurun distalindeki epifiz cekirdegi ilk rontgenolojik
goruntusunt, 9'ncu embryonal aydan postnatal devrenin baslangi-
cina kadar olan sure icinde vermektedir. Bacak iskeletinde ilk epifiz
kemik cekirdedgi once femurun distalinde kendini gdstermektdir.

Embryonal periodda iskeletin modeli olugsmakta, f6étal devrede
ise biyume ve form olusumu artik belirli bir duruma gelmektedir.
Dogum olayinin gelistigi devrede femurun distalj ile tibianin proksi-
malindeki epifiz ¢cekirdekleri réntgenolojik olarak géruntli vermek-
tedirler. Epifizlerin formasyonu 2 yasina kadar surmektedir. Distal
biuyume kikirdaginin kemiklesmesi, femurda, 21°nci yasla tamamlan-
maktadir. Distal femur epifizindeki kikirdak yarn@i, batin uzun ke-
miklerin en gec olarak kemiklesen bir bdlgesidir (9).

Prognoz yontnden oldukca 6nem kazanan femur distalindeki
obstetrikal kondroepifizyolizislerde, iyi bir repozisyonla anatomik
rekonstruksiyon baslangicta saglanabilirse, geriye bir buyuime veya
eksen bozuklugu kalmamaktadir. Bizim goézlemledigimiz olguda asin
bir epifiz dislokasyonuna ragmen anatomik diizen spontan bir sekil-
de gelismistir. Bu nasil olabilmektedir? Burada teorik olarak dile ge-
tirebilecegimiz gercek, buylime potansiyelini iceren bitin gugclerin,
yeni bir diizen ve anatomik rekonstruksiyon igin blylmenin merkezi
olan epifize dogru yonlendirilmeleridir. Yeni bir anatomik dizen igin-
deki onarim progeslerinin Urind kikirdak ve kemik dokusu oldugun-
dan, énce bunlarin yapisina bir géz atalim: Kikirdak dokusu basing ve
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itmelere kars; esnek olan b:r materyalden yapiimistir; basingla de-
forme olur ve basing etkimesi ortadan kalkinca yeniden eski sekline
doner (elastik deformasyon) (8). Kikirdak, spesifik organize bir doku
formu olup, kondrositlerden ve bu kondrositlere yataklik yapan mat-
riksten clusur. Matrikste kollagen fibriller ve amorf olan substanslar
verdir;  sulfeth mukopolisakkaridler (kondroitin sulfat). Jelatindz
yapidaki kikirdak esas maddesi yuksek derecede polimerizedir. Hic-
resel elementlerle esas madde yuksek bir metabolizma aktivitsini
icermsktedirler ve bunlar kikirdagin plastisitesini saglariar. Bu ara-
da kollagen lifler rijidite ve elastisiteyi dengede tutarlar. Metaboliz-
ma olaylan kikirdakta diffizyon yolu ile olabilmektedir.

Periostal yven:
kemik olusumu
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. femurun distal epifiz qekrrde%t
Sekil : 2 — Femurun distal epifiz cekirdegi.

Epifizer ayrilmalardan sonra onarim bdlgesinde kikirdak doku-
su da bulunmaktadir. Kikirdak olusumu prekondroblast, kondroblast
basamaklan ile gelismektedir. ileri derecede bir sentez yeteneginde
olan kondroblasticrin vakuolleri vardir ve bunlar kondrositleri ya-

parlar.
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Kemik spesif .k kalsifie bir bag dokusu derivesi olup arsitekturi
yani ic striktirl belirli fonksiyon etkimelerine gére diizenlenmekte-
dir. Kemik hicreleri osteositlerdir. Kemigin organik substansinin
(% 30-40) biyldk bir bolimi (% 90 -95) kollagenlerden ve sulfat-
mukopclisakkaridlerinden yapilmistir.

Ossifikasyon procesi (osteogenezis) aktif bir hiicre yetenegine
bagh bir prodiksiyon olgusudur ve pluripotent mezensim hiicrele-
rinden spesialize olan osteoblastlarla yapiilmaktadir. Kemik yapimin-
da inisyal olan olgu, kollagen lifler boyunca ortaya cikan b'r krista
cekirdek olugsumudur. Burada ATP, mukopolisakkaridler, P, Ca vb.
elementler bu olusuma katilmaktadirlar.
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Sekil : 3
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Osteoblastlarin yonettikleri ve yarattiklan kemik olusumu 3 ay-
ri bélgede ayni zamanda kendini géstermektedir: Metafize yakin
olan primer spongiozada, kortikalis’in ic bdlimiinde (endostal) ve
kortikalis’in dis yliziinde (periostal).

Osteoblastlarin fonksiyon yetenekierine bagh olan osteogenezi-
'sin bozulmasi primer fcrm anomalileri yaratmaz, bunun tersine
striktirel bozukluklarin ve bdylece de sekonder form bozukluklar-
nin nedeni olabilir.

C) Feriostal ve 2mkondral ?bﬂl.

Sekil : 4
Bir epifiz kaymasi yani kondroepifizyolizis ortaya cikinca, bura-
daki onarim procesinin temelini, kemik yapim ve yikimi simgelemek-
tedir. Diafizle kaymis olan epifiz arasindaki bdlgede kikirdak yapimi,
kikirdak yikimi, kemik yapimi ve kemik yikimi olaylan saptanmaktadir.
Burada primer ossifikasyon merkezi disloke olmus epifizdir. Primer
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ossifikasyor merkezinden ve perikondriumdan rezorpsiyon ve apo-
zisyonla definitif kemik formasyonu diizenlenmektedir. Rezorpsiycn
mezensimden kaynaklanan osteoklastlarla yapiimaktadir.

Postfetal yani postnatal enkondral ossifikasyon, epifiz separas-
yonu olsa bile, suriip gitmektedir. Biyime kikirdaginin kaymis yani
disloke olmus epifize bagh kaldigina 6énceden deginmistik. iste bu-
rada kendini gésteren kondral ostecgenezis femurun formal ve strik-
tirel rekonstruksiyonu icin énemli bir rol oynamakta ve su basamak-
lardan gecmektedir: Mezensim, prekondral doku, kondral doku ve
kemik.... Kikirdagin éncu hicrelerinin arasina hyalinden olusan esas
substansin yerlestiriimesi ile hyalin kikirdak yapisi ortaya cikar. Bu
hyalin kikirdak epifizle diafiz arasindaki bolgede yeniden bir peri-
kondrium ile cevrelenir. Kikirdak, kaymanin kendini gésterdigi bol-
gede, sonradan son seklini alacak olan kemigin 6n modelini yap-
maktadir, yani sonradan kikirdagin yerini kemik dokusu alacaktir.

Bu gelisen enkondral veya kondral osteogeneziste kan damar-
lan yeniden kikirdagi delerler ve osteoblastlar damar duvarlan yolu
ile kikirdak icerlerine kadar ilerler. Kondroklastiar cevredeki kikirda-
g parcalarlar, bunlardan dogacak bosluklar osteoblastlar yolu ile
osteositler alinca, apozisyonla kemik gelismesi surer gider.

Diafizer bélgenin yeniden sekillenmesi (Resim: 1, Resim: 2, Re-
sim: 3, Sekil: 2, Sekil: 3, Sekil: 4) perikondral olarak gelismektedir.
Once yiizeysel olarak gelisen osteogenezisle kemik manset gib; en-
lemesine kalinlasirken, kallus apozisyonu kaymis olan epifiz cekir-
degine dogru yoénlendirilir. Epifiz cekirded.nden diafiz yonine dogru
enkondral ossifikasyonla yerlestirilen yeni kemik olugumu, diafizer
bdlgedeki apozisyonla da kalinlasmakta ve her iki bolim birbirleri
ile ‘birlegmektedir.

Elektron mikroskobu ile yapilan arastirmalarda periostal ve en-
kondral ossifikasyonlar arasinda benzerlikler oldugu gozlemlenmis-
tir, ama buradaki biolojik olaylar tim olarak bribirlerinin ayni degil-
lerdir (8).

Epifiz kikirdagindaki hicrelerin yasam siklusu fibroblasta ben-
zeyen elementlerin prekondroblast ve kondroblasta ddnugmesi ile
baslar; hicreler derinlerde yuvarlak olan durumiarini yitirirler ve yas-
silasirlar. Proliferasyon tabakasindan situnlar gibi dizili hiicreler bol-
gesine geciste yassilagsan bu hiicreler dizenli bir siralanma goste-
rirler (Sekil: 1). Sonra sismis gibi olan buytk hicreler hipertrofik
kikirdak hiicreler bélgesini ve sonra da mineralize kikirdak hdcre-
ler bélgesini yaparlar.
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Resim : 1 — Femurun distalinde epifiz separasyonu. Epifizin dorsale ve laterale
dislokasyonu yaninda yaygin yeni kallus olusumu gorulmekte.

Kikirdak ve kemik dokusunun cekme ve basiima sagtamlik de-
receleri cok degisiktir:

CEKME SAGLAMLIGI; Kemikte 1000 Kp/cm?, kikirdakta 35
Kp/cm? dir.

BASILMA SAGLAMLIGI ise kemikte 1500 Kp/cm2, kikirdakta
150 Kp/cm? dir.

Resim: 2 — Perikondral bir prodiksiyonla yeni kemik olusumunun disloke
olmus epifiz cekirdegine gore yonlendirimesi.
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Gorildigu gibi kemigin cekme saglamhdi  kikirdaktan hemen
hemen 30 defa daha fazla ve basiima saglamhg: da 10 kat daha yuk-
sektir. Boylece kemik dokusunun esnek bir sekilde deforme olabilme
6zelligi azalmaktadir. Kemik ve kikirdagi esnek bir sekilde birbirlerine
baglayan ara dokunun burada fren mekanizmasi gibi énemli bir rol
oynamasi gerekmektedir. Bu ara struktirde, degisik kuvvet etkime-
leri altinda uzunluguna artma, enlemesine daralma ile sinirlandinl-
mistir. Her bir c:smin uzun ekseni yonindeki biyumesinin derecesi,
enlemesine olan seklinin degisebilmesine baghdir. Eger bir cismin
enlemesine olan ekseni daralma géstermezse, uzunlamasina olan bu-
yumesi de c¢ok sinirh kalacaktir. Boylece de bu striktirin en zayif
yerinde bir ayrilma ortaya cikacaktir.

Bu sekilde gelisen ep:fiz separasyonlarinda onarim osteogene-
zise bagh oldugundan, bu csteogenezisi yaratacak hiicresel potan-
siyel burada énemli bir rol oynamaktadir. Osteogenezis olaylarinda
rol oynayan hucrelerin modifikasyonlari kondroblastlar, kondroklast-
lar, kondrositler, osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositlerdir. Bu
hicrelerin multipotent mezensim hicrelerinden kaynaklandigina de-
ginmistik.

Resim : 3 — Separasyon olayindan 6 hafta kadar bir sire sonra gekilen Rontgen

grafisi. Etkili olabilecek bir duzeltici tedavi yontemi uygulanmadigi halde, eski

femur safti, yeni kemik olusumu ve epifiz cekirdegi, sponton olarak yeniden bir
anatomik bitanlik kazanmigtardir.
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Onarim progeslerinde bilylk yetenek gosteren osteoblastlar,
degisen sekilleri ve fonksiyonlar arasindaki iligkilerin problemleri
nedeniyle degisik klasifikasyona ugrarlar (2): 1'nci sira osteoblastlar,
2'nci sira osteoblastlar, aktif ve inaktif osteoblastlar, erken ve gec¢
epiteloid osteoblastlar, fusiform osteoblastlar, yamuk sekilli osteob-
lastlar, endostal linnig cells vb.

Osteoblastlar bir yandan sitoplazma uzantilan ile osteositlerle
ve diger yandan endostlumun damarlan ile iligkidedirler. Sinus en-
dotel hiicreleri osteoblastlara gerekli transidayr vermektedirler (2).
Osteoblast hicrelerinin Grini olarak ince fibrillerden bir tabaka olu-
sur; bu tabaka kollagen liflerden yapilmis olup diger dokularin kolla-
gen liflerine strliktiirel uygunluk gosterirler. Bu kollagen lifler muko-
polisakkaridlerle kompakt bir kitleye, yani osteoide baglanmislardir.
Osteoidin kiregclenmesi ile bir bolum osteoblastlar kemik icinde ka-
lip orulen struktir icine baglaniriar.

o

Resim : 4 — Kondroepifizyolizisten 7 ay kadar bir sire sonra yeniden normal bir
formasyon kazanan femurda biraz antekurvasyon goriilmekte.

Epfizer damarlar, kemik - kikirdak sinininda vertikal olarak yoén-
lenirler ve diafizer bolge damarlan ile anastomoz yaparlar. Kikirdagi
delip gecen damarlar, gelisme arttikgca, dereceli olarak gerilerler ve
‘kondroidal doku icinde kapanirlar. Epifiz kikirdagi ile ilik bosluklari
arasindaki damarlardan da kemik olusumu hticresel olarak provoke
edilmektedir. '

Kondroepifizyoliziste en 6énemli nokta, biyime kikirdaginin se-
parasyon olayindan sonra bozulmamis olarak epifiz ¢ekirdedi tara-
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finda kalmasi ve boylece de kikirdak hucrelerinin bélinmelerini sur-
durmeleridir.

EEG - LARSEN 1956'da yaptigi arastirmalarda, epifiz hicreleri-
nin gelisme siklusu siresini 30 - 45 saat olarak saptamistir. Bu sik-
lusta her bir hicre 20 - 30 saat kadar proliferasyon bdlgssinde, 7-15
saat kadar hipertrofi bolgesinde ve 3-5 saat kadar da mineralizas-
yon bélgesinde oyalonmaktadir (4).

GOZLEMLEDIGiMiZ OLGUDAKi SPONTAN REKONSTRUKSIYON :
M. J., erkek, dogumu: 17.9.1975.

Pelvis pozisyonu ile gelen cocugun dogumu yapilan yardimci
manipulasyonla saglanamadigindan seksio uygulanmis.

Dogumundan sonra cocukta, sol femoral bdlgede, sislik ve agn
reaksiyonu saptanmig. Agri reaksiyonu diz eklemini devinime ge-
tirmekle ve femoral bélgeyi palpe etmekle siddetleniyormus. Cekilen
radyografide, femurun distalindeki epifiz cekirdeginin dcrsal ve la-
teral boélgeye disloke oldugu gorulduginden, tedavi nedeniyle sol
bacak atele alinmis.

Yeni dogan M.J.'de, bir aneminin yaninda 16100’e varan lokosit
sayisi da saptanmis.

Resim: 5 — Kayma olayindan 1 yit sonra cekilen Rontgen grafisi. Proporsiyonol
olarak normal bir gelisme var, ama antekurvasyon femurun ait yarisinda halen
kendini belli ediyor.
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M.J. 21.10.1975 tarihinde tedavisi i¢in klin'gimize yatirild.

22.9.1975 tarihli radyografide, sol femurun distal epifizer kemik
cekirdeginin lateral pozisyon kazandi§i goérilmekte (Resim: 1). 2.10.
1975 tarihli Réntgen filimlerinde ise distal epifizer cekirdegin late-
ral ve dorsale disloke olmasi yaninda, femurun 1/3 orta bélimiinden
distale dogru uzanan yaygin periostal kallus olusumu géze carp-
makta (Resim: 1, Resim: 2, Sekil: 2).

MJ.nin klinige yatinldigi 21.10.1975 tarihinde scl femoral bél-
gede hafif agr duyarliigi yaninda sag yana oranla hafif atrofi sap-
tand. Belirli bir sekiide lateral ve dorsal bélgeye kayan femurun dis-
tal epifiz cekirdegi artik konservatif yontemlerle eski anatomik duru-
muna getirilemiyeceginden, operatif girisimle yapilacak bir kanl re-
duksiyon g6z ontinde bulunduruldu. Dogumundan sonra heniliz 4
hafta kadar bir zaman geg¢mis bir bebekte, acik repozisyonun distal
femur epifizinde daha da fazla zararlara yol acabilecegi gorisu ve
aseptik nekroz olasiligi nedeniyle, bir operatif girisimden vazgecildi.
Bacaga flaster traksiyonu uygulandi.

Resim: 6 — Separasyondan sonra spontan olarak gelisen total rekonstriiksiyon.
2 yil sonra cekilen bu rodyografide antekurvasyonun artik geriledigi goruliiyor.

4.11.1975 tarihinde cekilen Réntgen grafisinde, kallus olusumu-
nun artmasi yaninda femurun yeniden bir formasyon kazandidi gé-
rildi (Resim: 3, Sekil: 3). Eski femur saftinin formu degismeden ka-
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lirken, buna eklenen yeni kallus olusumu ile disloke olmus distal
epifiz karsisinda, anatomik bir rekonstruksiyonun gelistigi saptandi.

Bu tarihte, klinik muayenede diz ve uyluk bdlgesinde agrn du-
yarlihg: yck. Flaster traksiyonu uzaklastinian cocukta klinik gézlem
stirdurildu. Kalgca ve diz eklemlerini serbestgce ve sinirsiz olarak oy-
natabilen cocuk, 19.12.1975 tarihinde annesine verilip evine gdnde-
rildi.

4.21976 tarihinde kontroli yapilan M.J."de diz ve kalgca devinim-
leri normal sinirlarda bulundu, agn duyarhilig: yok, sol uyluk bdlge-
sindeki atrofi de gerilemis. Bu tarihteki Rontgen muayenesinde: Fe-
murun distalinin én arka pozisyondaki grafide gen:sleme gosterdigi,
yan grafide bir antekurvasyonun bulundugu, ama her iki pozisyonda
da femur distal epifiz cekirdegi karsisinda, normallesen metafizer
iliskiler saptandi. Onceki grafilerde gorilen eski femur silleti ile ye-
ni kallus clusumian anatomik bir butinlik gdsteriyoriar.

11.5.1976 tarihindeki Rontgen grafisinde (Resim: 4) femurdaki
struktlrel dizelmeye ragmen antekurvasyon halen géruimekte.

28.9.1976 torihindeki kontrol muayenesinde, diz ve kalgca eklem-
lerinin devinimlerinde bir sinirlama yok. Rontgende femurun antekur
vasyonu halen belirli (Resim: 5).

1 yil sonra 21.9.1977 tarihinde yapilan kontrolliinde:

Serbestce yulrlyebilen cocukta klinikte bacak uzunluklan esit,
kalca ve diz eklemlerinin devinimlerinde bir sinirlanma yok. Sag ve
sol bacagin gérunusinde en ufak bir ayrinti saptanamadi.

Cekilen sol femur radyografisinde, 1 yil édnceki Rdntgen bulgu-
suna ordnla, femurdaki antekurvasyonun azaldigi goriimustir (Re-
sim: 6).

TARTISMA:

Kondroepifizyolizis dogum travmalarina baglh olarak femurun
distalinde ender olarak ortaya ¢ikan bir epifiz separasyonudur (10).
Bu durumda kemigin diafizer yuzinde, bilyime kikirdagindan tam ve
keskin bir ayrilma olusmaktadir, ama blyume kikirdag: epifize ya-
pisik olarak kalmaktadir.

Literaturde bizim olgumuzun tam (bir korrelasyonu olarak, New
Yorklu ortopedist Barbara STIMPSON’un verdigi Réntgen grafilerine
(Cilt 5) ve MAATZ'in Handbuch der medizinischen Radiologie’de, IV’
cl cilt, 1’nci bolim, sayfa 594'de verdigi resimlere rastladik.

Kondroepifizyolizisin nedeni ¢cogunluklia giic olan dogumiarda,
cocugun pelvisle gelis pozisyonunda uygulanan yardimeci manevralar
ve ekstraksiyonlardir (6), (13). Cekme ve ¢evirme manevralanyla dis-
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tal femur ve proksimal tibia epifizlerinde separasyonlar olusabilmek-
tedir.

Gozlemledigimiz olguda cocuk pelvis pozisyonu ile gelmis ve
dogumu yard:mci bir manipulasyonla saglanamadigindan seksio uy-
gulanmistir. Dogumundan sonra ¢ocukta ,sol femoral bolgede, sislik

ve agrn reaksiyonu ile Réntgende distal kondroepifizyolizis saptan-
mistir.

Epifiz kaymasi olan ¢ocuk 4 hafta kadar bir gecikme ile klinigi-
mize yatirildigindan, konservatif tedavi olanaklari artik ortadan kalk-
mistir. Dogumundan sonra hentiz 4 hafta kadar gecen bir bebekte,
acik repozisyonun distal femur epifizinde daha da fazla zararlara
yol acabilecegi gorusiu ve aseptik nekroz olasihgi nedeniyle, bir opz2-
ratif girisimden vazgecildi. Rontgenolojik olarak asin bir kallus pro-
duksiyonunun femoral bélgede saptanan bacaga flaster traksiyonu
uygulandi.

Distal femur epifiz cekirdegi dislokasyon durumunda kaldigi
halde, ortalama 6 hafta

tomik bir rekonstruksiyonla femurun buttnligi yeniden yaratiimigtir.

Femurun distalindeki obstetrikal separasyon olayindan ortalama
2 yiIl kadar bir sire sonra, bir rediksiyon yapilmadigi halde, klinikte
bacak uzunluklan esit olarak bulunmus, kalca ve diz eklemlerinin
devinimlerinde bir sinirlanma saptanmamis ve rontgenolojik olarak
da femurun formu ve striuktiri hemen hemen normal olarak goriil-
mustur.

Diafizer boélgenin disloke olmus epifiz kargisinda yenidan sekil-
lenmesi (Resim: 1, Resim: 2, Resim: 3, $ekil: 2, $ekil: 3,) énce pari-
kondral olarak geligmektedir. Once yiizeyel olarak gelisen bir os-
teogenezisle kemik manget gibi enlemesine kalinlagirken, kall6z apo-
zisyon kaymis olan epifiz ¢ekirdegine dogru ydnlendirilmektedir. Epi-
fiz cekirdeginden diafiz yonune dogru enkondral ossifikasyonla yer-
lestirilen yeni kemik olusumu, diafizer bélgedeki apozisyonla da bir-
lesmekte ve her iki

Epifiz ayniimalar kemik kiriklari ile de kombine bir sekilde orta-
ya cikabilirler. Metafizer bolgedeki bir bikiilme sonucu, ayrilan ke-
mik yiiziindeki bir bolge, separasyona ugrayan biyime kikirdagina
bagh kalabilir; bdylece kama gibi olan bir kemik parcasi da ayrilan
epifizle birlikte kopup gider ve disloke olur (Osteo - kondro - epifiz-
yolizis).

Epifiz ayrildiktan sonra bazan tani, periosttan geligecek yeni ke-
mik olusumunun Réntgende gériintli vermesine kadar gecikebilir.
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Bir epifiz kaymasi yani kendroepifizyolizis ortaya c¢ikinca, bura-
daki onanm projesinin temelini, kemik yapimi ve yikimi simgelemek-
tedir. Diafizle kaymis olan epifiz arasindaki bodlgede kikirdak yapi-
mi, kikirdak yikimi, kemik yapimi ve kemik yikimi olaylan saptan-
maktadir. Burada primer ossifikasyon merkezi disloke olan epifizdir.
Primer ossifikasyon merkezinden ve perikondriumdan, rezorpsiyon
ve apozisyonla, definitif kemik formasyonu dizenlenmektedir. Bu-
tun bu olaylarda ilging olan yon, metafizer ve diafizer bolgedeki pro-
diksiyonun epifizin biiyimesine goére ayarlanmasidir. Onarim nede-
niyle énce, eski femur saftinin formu dikkate alinmaksizin, perikondf
ral bir asin apozisyonla yeni kemik olusumu ortaya cikmakta (Re-
sim: 1, Resim: 2), diafiz - epifiz anatomik iliskileri dizene konulduk-
tan sonra da, bu prodiksiyonun hizi proporsiyonal olarak yeni mo-
dele gore ayarlanmaktadir. Yani onarim ve formasyon belirli élguler
icersinde bir arada yuritilmektedir.

Bizim sundugumuz olgu ile korrelasyonda olan (literatiirde rast-
ladigimiz) diger separasyon olgularinda da, femur d:stalindeki epifiz
cekirdegi dorsale ve laterale disloke olmus ve anatomik rekonstruk-
siyon devreleri icersinde, bir antekurvasyon femurun alt yarnisinda
kendini goéstermistir. Bu antekurvasyon dereceli olarak zamanla ge-
rilemektedir.

SONUC:

.

1. Obstetrikal travmalar sonucu kendini ender olarak gdsteren
femurun alt ucundaki epifiz separasyonlarinda, biyime kikirdagi epi-
fizer boélgeye bagh kalmaktadir. Burada diafizden tam ve keskin
ylzlli bir aynima: s6z konusudur.

2. Bu kondroepifizyolizisinin nedeni, gliclesen ve geciken do-
gumu cabuklastirmak icin uygulanan yardimci manevralardir. Bu
separasyonlarin olustugu dogumlarda geneliikle g¢ocugun pelvisle
gelisi dikkati cekmektedir.

3. Bazan epifiz kaymasi Réntgende hemen taninamiyabilir, ama
sonradan, periostun yirtildigr bdlgede, asin bir kallus olusumu géze
carpmaktadir.

4. Bu epifiz aynimalannin tedavisinde flaster traksiyonu uygu-
lanabilir. inisial devrede diizeltilemiyen gecikmis olgularda, kaymis
olan epifizi redikte etmek gayesi ile yapilacak manevralardan 6zel-
likle kacinmak gerekmektedir. Ayrica epifizde fazladan . gelisebile-
cek zararlara yol agmamak igin, bir acik rediksiyona girismemek
yerinde bir davranis olacaktir. '
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5. Yeni doganlarin epifiz separasyonlarinda, dislokasyona ve
dizeltmenin gecikmesine ragmen, gelisen enkondral ve perikondral
ossifikasyonla, spontan olarak bir anatomik rekonstriksiyon sagla-
nabilmektedir.

6. Burada ilging olan yon, diafizer bdlgenin yeniden formasyo-
nudur. Eski femur saftinin anatomik formu bozulmadan kalirken, ye-
ni kemik apozisyonu ile birlesen bu eski saft bir butin kemik gibi
epifiz cekirdegi karsisinda yer almaktadir. Perikondral buyime po-
tans.yeli de bu yeni anatomik forma gére yeniden duzenlenmekte-
dir.

7. Ep;ifiz cekirdeginin dorsale kaymasi sonucu sonradan geliszn
onarim progesieri ile, ventral femur boélgesindeki kalinlasma ve
apozisyon bir antekurvasyona yol agmakta ve bu durum yandan
cekilen Rontgen grafilerinde uzun zaman kendini belli etmektedir.

8. Femurun distal epifiz separasyonundaki asiri dislokasyona
ragmen, gelisen spontan rekonstruksiyondan sonra, buyumede
olumsuz bir yénlenme kendini géstermemistir.

9. Separasyon olayindan ortalama 2 yil sonra diz eklem:nin
anatomisi ile fonksiyonlari tim olarak normal sinirlar icinde bulun-
mustur.

su

Epiphyseal separations due to birth trauma occur rarely, but are gaining
great ephasis regarding prognosis.

A separation presenting a spontaneous anatomical reconstruction in the
distal femoral eplphysis of a newborn has been described.

In such epiphyseal separations the growth cartilage involving the development
potential of the bone seems to be quite interesting to be dependent upon the
epiphyseal region, and this condition plays a significant role in respect of the
healing result.

ZUSAMMENFA

Eine
der Femur-Epiphyse

Die geburtstraumatischen Epiphysenlosungen sind selten, jedoch gewinnen sie
von Seiten der Prognose eine Bedeutung.

Bei einem Neugeborenen wurde lber eine epiphysaere Lésung des distalen
Femurs, die eine spontan anatomische Rekonstruktion aufwies, berichtet.

Bei solchen Epiphysenlésungen erscheint ziemlich interessant zu sein, dass
der Wachstumsknorpel, der das Wachstumspotential des Knochens enthaelt, an
die epiphysaeren Zone angehaftet bleibt, was fur das Ergebnis der Heilung eine
bedeutende Rolle spielt.
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