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Bu calismada alt ekstremitlerdeki uzunluk farkinin nedenleri ve du-
zeltiimesinde karsilasilan gugcliklere deginildi. Epifiz kik:rdaklarindan
olan buyumenin yavaslatiimas) suretiyle tedavi edilmis olan 33 vaka
incelendi. Blount agraflarinin  kullanildigi 16 ameliyat ve Phemister
epifiziodezi uygulanmis olan 22 ameliyatin sonuglari karsilastirildi.
Pnemister epifiziodezinden sonra daha az komplikasyon goruldugu
ve beklenen dizelmenin elde edilmesi oraninin daha ylksek oldugu
gorildi.

GIiRIS :

Alt ekstremitelerden birinin digerinden daha kisa olusunun ne-
denleri arasinda cocuk felci 6n sirada yer alir. Cocuk felcine ugra-
mis bir bacagin, adale atrofisi ile beraber kemik atrofisi olusu ne-
deniyle saglam kalmis veya daha az felce ugramis tarafa oranla
daha kisa kaldig: gordlir. Buyime ilerledikce aradaki uzunluk farki
daha da artar. Biyume caginda gecirilen osteomyelit veya kirikiar
da kemik blyumesini etkileyecek ekstremiteler arasinda uzunluk far-
kinin ortaya cikmasina neden olabilirler.

Cocuk felci oimus bir hastada bacaklarin uzuniugunun esit ol-
mamasi bazen hastanin yararinadir. Cunkd kilitli cihazia veya artro-
dezle dizi sertlestirilmis bir hastanin felcli bacag! digerinden 1-2 cm.
kisa ise, yurirken ayagini daha kolay bir sekiide yerden kaldirabilir.
Ayrica kalcasinin abduktor ve fleksor adaleleri zayif olan bir hasta
1-2 cm, kisa bir alt ekstremite ile daha rahat yirir. Eger kisalik
2 cm. den fazla ise duzeltilmesi gerekir. Bu duzeltme en basit se-
kilde, kisa taraf ayakkabisinin taban ve topuguna konan mantar yuk-
seltmelerle yapilir. Fakat kisallk 5 cm. den fazla ise yukseltilmis bir

(+) Bu c¢alsmann bir bolimiu HI. Akdeniz ve Ortadogu Ortopedi ve Travmatolo-
ji Kongresi «Mayis 1974, Atina» da ingilizce olarak sunulmustur.
¢ ist. Univ. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Dogenti.
¢ ist. Univ. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi eski asistani.
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ayakkabi agir ve cirkin olur, ayrica felcli olan ekstremiteyi yorar. Bir
cok hastalar émdrlerinin sonuna kadar hususi sekilde yapilmis bir
ayakkabi giymeyi istemezler. Bu gibi durumlarda cerrahiyoldan alt
ekstremite uzunluklar esitlemek gerekir.

Cerrahi yoldan, biri saglam ve uzun digeri felcli ve kisa olan
iki bacagin uzunluklarini esitlerken, akla yakin gérinen yol felcli o-
lan tarafi uzatmaktir. Bu amaca ulagsmak icin 1869 dan beri bir ¢cok
teknikler denenmistir. Kisa tarafin epifiz kikirdaklarini stimile edip
fazla buyumelerini temin etmeye calisimistir. Pease (16) epifiz ki-
kirdaginin alt ve uUstune iki ayrt madenden yapiimis vidalar yerles-
tirmig, aralarinda dogacak elektrik akiminin epifiz kikirdagini sti-
mile etmesini denemistir. Baskaian fildisinden yapilmis cubuklari
yabanci madde stimilasyonu amaci ile kullanmiglardir. Harris ve
McDonald (12) kisa tarafta lomber sempatektomi yaparak, ekstre-
mitelerdeki kan dolasimini arttirmak suretiyle epifiz kikirdaginin faz
la bliyumesini temin etmeye calismislardir. Fakat Trueta (21) ya
goére bir epifizin fazla buyumesi arteryel hiperemiden degil, kemik
iliginin cesitli sebeblerle tikanmasindan olur. Deneysel olarak ke-
mik iligini cesitli metodlarla tikayan, icindeki kanianmay: arttirarak
fazla bluylime temin etmeye calisanlar da olmustur. Ayrica epifizler
deki biyume kikirdaklan uzerine ultrason tatbiki, blylime hormonu
tatbiki ve periostun siyriimasi da denenmistir. Fakat butin bu de-
nemelerden alinan sonuclar incelendiginde, baslangicta hafif bir
bliyuime hizlanmasi gértilmesine ragmen, sonra yine eski duruma
donuldugu icin kisalhgin epifiz kikirdaklarini stimile etmek suretiyle
duzeltilemiyecegi anlasiimistir. (5,6,22)

Kisa olan alt ekstremiteyi uzatmak icin kullanilan bir diger yol,
kisa olan tibia veya femura periost alti olarak osteotomi yapildiktan
sonra traksiyonla arayr yavas yavas agcma teknigidir. (4,6,23) Bir
mengene yardimi ile kemigi guinde 1 mm. uzatarak 4-5 cm. kadar u-
zunluk kazanitdiktan sonra aradaki boslugun dolmasi beklenir. Bu
teknik uygulandiginda hastanin uzun bir sureyi hastanede yatarak
gecirmesi gerekir. Ayrica kemikler uzatiimaya calisilirken adale, da-
mar ve sinirler de beraberce uzamaya zorlandig: i¢in, bu yumusak
kisimlara ait komplikasyonlar goértlebilir. Kemigin koti kaynamasi
veya hic kaynamamas: bu komplikasyonlara eklenince, bu teknigi
kullanarak kisa bacagr uzatmanin zorluklan ortaya cikar. 15,20)
Kisa tarafi uzatmak bu sayilan nedenlerle kolay olmadigi icin
cok defa saglam ve uzun olan tarafi kisalmak zarureti dogmaktadir.
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Uzun tarafi kisaltmak iki sekilde yapilabilir. Blyumesi tamamlanmig
bir kimsede, cogunlukla femurda, gerekiyorsa tibiada osteotomi yapi-
lir. Aradan 4-5 cm. kadar kemik parcasi ¢ikarldiktan sonra, cesitli tes
bit aruclari yardimi ile kemigin kaynamusi saglanir. (7) Bu sekilde
yapilun kisaltmalarda yumusak dokularda komplikasyon olmasi ve
kemigin kaynamamasi ihtimali ¢cok azdir.

Blyumekte olan bir ¢ocukta ise, uzun bacagr kisaltmak uzun-
luguna biuyimeyi saglayan epifiz kikirdaklari Gzerinde yapilacak a-
meliyatlarla mumkiindir. Uzun tarafta bir veya iki epifiz kikirdagin-
dan olan buyume epifiziodez ile durdurulduktan sonra, kisa tarafin
epifizleri buyimelerine devam ederek zamanla kisalik farkini kapa-
tabilirler. Buyumekte olan bir femur alt epifizinin senede 0,9 cm. ti-
bia Gst epizinin ise 0,6 cm. buyume temin etiigi Green ve Anderson
tarafindan hesaplanmistir. (1) Blytime kizlarda ortalama 15, erkek-
lerde ise 17 yasina kadar surdugune gore, belli yastaki bir cocugun
kemiklerinin daha ne kadar uzayacagint o6nceden tahmin etmek
muimkundur. Bu tahmine dayanarak hangi epifizin hangi yasta ame
liyat ediimesi gerektigi hesaplanabilir. Bu hesapiar yapilirken, ba-
caklarin uzunlugunu metre ile O&lcmesi yeterli degdildir. Daha
dakik olarak kisaltk farkinin ortaya konabilmesi icin ortordontgenog-

rafi (8) veya skanografi denilen rontgen metodu ile kisalik tam o- .

larak olcllmelidir. {Resim 1 ve 2) Bu olcllmeler lger ay ara ile bir-
kac defa tekrarlanarak her iki bacagin uzama hizi bulunmahdir. B
yume tahminini daha kolaylikla yapmak icin, Green ve Anderson ta-
rafindan kizlar ve erkekler icin ayri ayri dizenienmis buylime tahmin
tablolarina bakilir (1,7,10) Ancak bu tablolar kemik yasina gére ha-
zirlanmis oldugu igin, hastanin kemik yasinin bulunmasi gerekir.
Bunun icin bir el ve el bileginin radyografisi ¢ekilir, Greulich ve
Pyle (11) atlasindaki standardiarla karsilastirilir. Boylece kemik ya-
S1 da bulunduktan sonra kisa tarafin uzun tarafa oranla, uzamasin-
daki geri kahs hizi, cocugun ebeveyninin boylarina bakarak ulas-
masi beklenilen boyu giti muhtelif faktorler de hesaba katildiktan
sonira, epifiziodez uameliyatinin hangi epifizler tizerinde ve hangi yas-
ta yapilmasi gerektigi hesaplanir. Bundan sonrasi uygulanacak a-
meliyat tekniginin secimine kalir.

Epifiz kikirdaklarindan olan uzunlamasina blyumeyi durdur-
mak veya yavaslatmak icin kullanilan ameliyat teknikleri, temporer
{gecici} ve permenant (kalici) epifiziodezler olarak iki grupta top-
ianirlar. Temporer epifizicdez metcdu 1949 ¢c Blount tarafindan or-
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Resim : 1-2 — Scanogram veya Orthoroe.tgenogram ile kisalik farkinin élg¢iilmesini
gosteren iki érnek.

taya konmustur. (2,3.7) Bu teknikte epifiz kikirdag tahrip edilmez,

U harfi seklinde agraflar epifiz kikirdagi uzerinde kopra teskil ede-

cek sekilde c¢akilir. {(Resim 3) Iki yandan konan lger agrafin meka-

Resim : 3 — Blount teknigi ile gegici epifiziodez
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nik tesirle blylimeyi durdurmasi beklenir. Permenant epifiziodez
teknigi 1933 de Phemister tarafindan ortaya konmus (17), daha son
ra White (24) tarafindan modifiye edilmistir. Bu teknikte (Resim 4)

Resim : 4 — Phemister teknigi ile kalici epifiziodez

epifiz kikirdagini icine alan blok seklinde bir kemik parcasi c¢ikaril-
makta, kikirdak kurete edildikten sonra, ayni kemik blogu cevrilerek
yerine konmakta, kemikten kemige bir kaynama saglandiktan sonra
epifiz kikirdagindan olan biyime durdurulmaktadir.

Bu sozii edilen ameliyatlar hastanin saglam bacagi Uzerinde
vapildiklar i¢cin akla uygun gelmeyebilir. Bir bacagdi zaten felgli olan
hastanin bu bacagini bir kenara birakip saglam bacagi uzerinde a-
meliyat yapiimaya kalkisildiginda hastanin ailesi durumu suphe ile
karsilar. Ayni supheyi bazen meslektaslarimiz da duymaktadir-
lar. Bu nedenle alinan sonuclarn ortaya koymak ve ne derecede
yararl olduklarini anlayabilmek icin, klinigimizde yapilmis olan epi-
fiziodez ameliyatlarini ele almay! uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD :

Istanbul Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1965-
1971 yillan arasinda, 33 hasta uzerinde 38 defa epifiziodez ameliyati
yapiimistir. Bu 33 vakanin 30 unda kisaligin nedeni ¢ocuk felci, birin
de osteomyelit, bir digerinde dogustan kalga c¢ikiginin komplikas-
yenu idi. Bir baska vakada da gigantism nedeniyle, hasta olan taraf
digerinden daha uzundu. Bu hastalarin 18 i erkek, 15 i kiz cocuklari
idi. Bacaklar arasindaki kisalik farki 2-9 cm. arasinda degisiyordu,
ortalama fark 6 cm. idi. Bu farki ortadan kaldirmak icin, 16 ameliyat
ta Blount teknigi ile temporer epifiziodez 22 ameliyatta da Phemis-
ter teknigi ile permenant epifiziodez uygulanmisti. Ameliyattan son-
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ra bu vakalar 3-8 yil takip edildiler, alinan sonuglar incelerdi. Bir
karsilastirma yapabilmek igin iki grubun sonuclar ayri ayri deger-
lendirildi.

Blount afraglan kullanilan birinci grupta, en kicik hasta 5, en
bliyugu 14, ortalama yas 9 idi. Bacaklar arasindaki kisalik farki 3-9
cm. arasinda degisiyordu, ortalama fark 4,6 cm. idi. Yapilan 16 a-
meliyatin 8 inde sadece femurun alt epifizine, diger 8 inde ise femur
alt epifizi ile beraber tibia ust epifizine agraflar uygulanmisti. (Re-
sim 5) Ameliyat sonrasi takibinde bu agraflarin bazilarinin yerlerin-

Resim : 5 — Femur ait ve tibia Gst epifizlerine Blount agraflarinin uyguianisi.

den ciktiklar (Resim 6) ve beklenen goérevi yapamadiklarn gorilmds,
3 vakada tekrar ameliyat yapilarak yeniden cakilmalan gerekmisti.
Vakalarin 5 inde epifiz~kikirdaklarinin buyimesi medial ve lateral
taraflarda ayni oranda durdurulamamig, bu nedenle 2 vakada genu
varum, 3 vakada genu valgum deformitesi ortaya ¢ikmisti. Bunlar-
dan birini tekrar ameliyat_ederek saglam bacakta ortaya cikan bu
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Resim: 6 — Zamanla aciimis ve yer- Resim: 7 — Blount agraflarnnin kom-
lerinden cikmts agraflar. plifikasyonu olan genu valgumun os-
teotomi ile duzeltilmesi.
deformiteyi dluzeltmek gerekmisti. (Resim 7) Buyume tamamlandigi
zaman bacaklar arasindaki kisalik farki 1,9 cm. e inmisti. Fakat 16
ameliyatin sadece 5 inde sonuc iyi, 3 tinde kotl idi. Ucu tekrar a-
meliyati gerektirmis, diger 5 inde ise genu valgum veya varum gi-
bi komplikasyoniar ortaya cikmisti. Bu sonuglar tablo 1 de toplu o-
larak gosterildi.

Tablo |
Blount agraflar ile epifiz buyumesinin durdurulmasi
16 ameliyat
Hastalarin crtalama yasi : 9
Bacaklar arasindaki uzunluk fark: ortatamasi :
Ameliyattan 6nce 4,6 cm. Ameliyattan sonra 1,9 cm.

Sonuglar : Komplikasyonlar :
5 Vakada iyi 2 vakada genu varum
3 »  kotu 3 . » genu valgum

&) »  tekrar ameliyat
5 »  komplikasyon



22 Phemister ameliyatinin yapildigi ikinci grupta, en xuguk has-
tanin yasi 8, en buyigunun 14, yas ortalamasi 11 idi. Bacaklar ara-
sindaki kisalik farki 2-8,5 cm. arasinda degisiyordu, ortalama fark
5,7 cm. idi. Bu 22 ameliyatin 6 si1 sadece femur alt epifizine, 4 U ti-
bia ust epifine, 12 si ise femur alt ve tibia Ust epifzlerine beraberce
uyguianmisti. ki vakada da basarnli olmamis olan Blount agraflar
cikarildiktan sonra Phemister epifiziodezi yobulml$t|. Ameliyat son
rasi takiplerindz bir vakada dizde genu varum, bir digerinde de ge-
nu vaigum deformiteleri gorilmus, fakat ikisi de ameliyatla dizelt-
meyi gerektirmemisti. Buyime tamamlandigi zaman bacak uzunluk
lan tekrar olglldiagunde, aradaki farkin ortaiama olarak 2,5 cm. in-
mis oldugu goéruldi. Bu gruptaki 22 ameliyatin 16 sinda + 1 cm.
hata ile, dnceden planlanan diuzeime elde edilmis oldugu icin iyi
sonu¢ olarak degerlendirildi. Diger 6 ameliyatin sonucunda ise
beklenen duzelme elde edilememisti. Bu gruptaki 22 ameliyatin so-
nuclar tablo 2 de toplu olarak gosterildi.

Tablo H

Phemister epifiziodezi ile epifiz buyumesinin durdurulmasi
22 ameliyat

Hastalarin ortalama yasi : 11

Bacaklar arasindaki fark ortalamast :

Ameliyattan 6nce 5,7 cm. Ameliyattan sonra : 26 cm
Sonuclar : Komplikasyonlar :

14 vakada iyi 1 vakada genu varum

6 »  Kotu 1 » Genu valgum

2 »  Komplikasyon

iki grubun sonuglari karsilastirildiginda, Blount agraflan kulla-
nildigi zaman komplikasyon olmasi ve tekrar ameliyat etme zorunlu-
du oraninin daha yiksek oldugu, Phemister ameliyatinin uygulan-
digi grupta ise, daha az komplikasyonla daha ¢ok sayida vakada is-
tenilen sonuca ulasilabildigi ortaya cikmaktadir.

TARTISMA :

Bazi vakalarda epifiz kikirdaklari uzerinde yapilan ameliyatlar-
dan sonra, alt ekstremiteler arasindaki kisalik farkinin énceden he-
saplandigr sekilde duzelmeyiginin nedenleri arastirildi. Blount ag-
raflan kullanilan birinci grupta teknik hatalarin coklugu dikkati cek-
ti. Bazi ameliyatlarda agraflarin epifiz kikirlaginy ortaya alarak, uc-
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lar kemigin merkezine dogru cakilamamis olduklari gérildu. Bazi va-
kalarda da ilk cakildiklari zaman teknigine uygun gibi goérilen ag-
raflarin (Resim 5) zamanla kemigin blyume kuvvetine karsi koya-
madiklan, acildiklar ve yerlerinden ciktiklari goriidi. (Resim 6) Ge-
nu varum ve genu vaigum komplikasyonlarinin ortaya c¢ikmasinin
nedeni olan bu durum, paslanmaz celikten tellerin blkulmesi ile ya-
pilmis olan agraflar yerine Vitallium agraflarin kullanilimasi ile 6n-
lenebilirdi.

Daha 6nce yayinlanmis bazi yazilarda, Blaunt agraflari kullanil-
digi zaman karsilasilan teknik gtcliklere deginildigi goériilmektedir.
Bizzat Blount tarafindan yapilan 200 ameliyatin komplikasyon ora-
ninin diger epifiodez tekniklerinin ayni oldugu goérialmustir. Fakat
bu teknik baskalar: tarafindan uygulandigi zaman komplikasyon o-
raninin ¢ok daha ylksek oldugu gorilmektedir. Ayrica, Blount agraf
lan cikarildiktan sonra epifizierde buyumenin tekrar baslayacagi id-
dia edilmis ve bu nzdenle temporer (gecici) epifizyodez denmis oi-
masina ragmen uygulamalar bunun bdyle olmadigint gostermistir.
(7,13,14,18,19)

Beklenilen sonuca ulasilmamasinin bir bagska nedeninin, ameli-
yat 6ncesi Glcmeleri ve hangi epifizin hangi yasta ameliyat edil-
mesi gerektiginin hesaplanmasinda yapilan yanlishk oldugu go6-
rildu. Vakalarin bazilarinda kisalik farki  6lgmelerinin - serit metre
kullanarak yap:ildig:, cogunlugunda da sadece bir defa skanografi
yapilmis oldugu gorildu. Bazi vakalarda da hesaplarin kemik yasi
tzerinden yapilmadigi ve blyume tahmini tablolarinin yanlis uygu-
landigi arlasildi. Bu sekilde, epifiz blyumesinin  durduruimasi a-
meliyatlarindan beklenilen sonuclarin alinamamasindaki kusurun,
teknigin kendinde degil, uygulanisinda yapilan hatalarda oldugu an-
“lasildt.

SONUC :

Epifiz kikirdaklarindan olan blyiimenin yavasiatilmasi veya dur
curulmasi suretiyle, alt ekstremiteler arasindaki uzunluk farkinin gi-
derilmesi degerli bir metoddur. Fakat teknigine uygun olarak yapil-
mal, her vaka ameliyattan 6nce dikkatle incelenmeli, ameliyattan
sonra da takip edilmelidir. Bir bacagi felcli olan hastanin saglam
bacagi lzerinde calisildigi hatirdan c¢ikanimamalidir. Teknik olarak,
Blount agraflari ile temporer epiziodez yerine, en uygun yasi hesap
layip bekledikten sonra, komplikasyonu daha az olan Phemister e-
pifiziodezi uygulanmahdir.
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SUMMARY

Leg length equalization by the arrest of epiphyseal growth

In this study the results of 38 epiphyseal arrest operations performed on 33
ases were evaluated. These operations were done at the Orthopedics and
‘raumatology Clinic of istanbul Faculty of Medicine, between 1965-1971. in 30
f these cases shortening of onz lower extremity was caused by poliomyelitis
aralysis, in 3 cases by other causes affecting the growth plate. Differences in
he lsngth of the legs veried between 2-9 cm. average of 6 cm. Correction of
his inequality was attempted by the arrest of epiphyseal growth, after determi-
ing the bone age and studying the growth prediction. Blount stapies were utilised
1 16 of these operations and Phemister epipnysiodesis in other 22 operations. The
>sults of these operations were studied separately and compared with criticai
nalysis of the failures and complications. The better resulis were obtained after
hemister epiphysiodesis operations. More cases in this group reached to
redicted correction with less complications.
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