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Amaç: Bu çal›flman›n amac› kal›c› epifizyodez olarak tan›mlanan Phemister tekni¤i ile stapler ile geçici
epifizyodezi karfl›laflt›rmak ve staplerin ç›kar›lmas› sonras› epifiz pla¤› aktivitesinin derecesini radyolojik,
sintigrafik ve histopatolojik olarak de¤erlendirirken, kemik sintigrafisinin beklenen fizis aktivitesi hakk›n-
da bilgi verip vermeyece¤ini incelemek idi.
Çal›flma plan›: Çal›flmada her bir grupta sekizer adet tavflan olacak flekilde üç grupta toplam 24 adet Ye-
ni Zelanda tavflan› de¤erlendirildi. Birinci gruba Phemister tekni¤i ile epifizyodez, ikinci gruba stapler ile
epifizyodez ve üçüncü gruba staplerler 3. hafta sonunda al›nacak flekilde stapler ile epifizyodez uygulan-
d›. Üçüncü ve alt›nc› haftalarda tüm hayvanlar›n radyolojik ve sintigrafik bilgileri kaydedildi. Yine üçün-
cü ve alt›nc› haftalarda hayvanlar›n uzuv uzunluklar› ölçüldü ve sintigrafik de¤erlendirme ile büyüme pla-
¤› aktivitesi kaydedildi. Kalitatif ve kantitatif yöntemler ile büyüme pla¤›n›n histopatolojik ölçümleri ya-
p›ld›. Tüm veriler opere edilmeyen sa¤ taraf ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, birinci grubun sintigrafik, radyolojik ve histopatolojik so-
nuçlar›n›n daha etkili oldu¤u saptand› (p<0.05). Üçüncü grupta büyüme pla¤› aktivitesi normal fizis ak-
tivitesinden daha yüksek saptand› (p<0.05). 
Ç›kar›mlar: Radyolojik de¤erlendirmeyle birlikte ameliyat öncesi ve sonras› uygulanacak sintigrafinin
büyüme pla¤› geri dönüfl aktivitesi hakk›nda bir fikir verebilece¤i söylenebilir.
Anahtar sözcükler: Büyüme pla¤›; epifizyodez; Phemister tekni¤i; stapler; sintigrafi.

Çocuklarda alt ekstremite uzunluk fark› s›k görülen
ve tedavi gerektiren bir sorundur. Biyomekani¤i boza-
cak ve konservatif tedaviye yan›t vermeyen alt ekstre-
mite uzunluk eflitsizliklerinde cerrahi olarak uzun eks-
tremitenin büyümesinin durdurulmas› veya k›sa kalan
ekstremitenin uzat›lmas› gerekir.[1] Epifizyodez operas-
yonlar› çocukluk ça¤›ndaki hastalar›n alt ekstremite
uzunluk eflitsizliklerinde kullan›lmaktad›r ve bu konuda

ilk tan›mlanan teknik Phemister tekni¤idir.[2] Günü-
müzde en s›k kullan›lan yöntem ise stapler ile geçici
epifizyodezdir.[3]

Literatürde taramam›za göre epifizyodez tekniklerini
ve sonuçlar›n› direkt grafi, manyetik rezonans görüntü-
leme ve histopatolojik yöntemlerle inceleyen yay›nlar ol-
mas›na ra¤men, epifizyodez tekniklerini sintigrafik yön-
temlerle karfl›laflt›ran bir yay›n bulunmamaktad›r. 
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Bu çal›flman›n birinci amac›, kal›c› epifizyodez ola-
rak da tan›mlanan Phemister tekni¤i ile stapler ile ya-
p›lan geçici epifizyodez tekni¤ini radyolojik, sintigrafik
ve histopatolojik olarak karfl›laflt›rmakt›. Çal›flman›n
ikinci amac› ise, stapler uygulanan iki grupta, staplerla-
r› çekilen grubun epifiz pla¤› aktivitesinin derecesini
radyolojik, sintigrafik ve histopatolojik olarak de¤er-
lendirmekti. Çal›flmada ayr›ca, kemik sintigrafisinin,
stapler ile geçici epifizyodez uygulamas›nda stapler ç›-
kar›lmas› sonras›nda beklenen fizis aktivitesi konusun-
da bilgi verip veremeyece¤i de araflt›r›ld›. 

Gereç ve yöntem
Hayvan Etik Kurulu’ndan al›nan onayla, Yeni Ze-

landa cinsi 6-12 haftal›k, a¤›rl›klar› 1.5-2 kg aras›nda
de¤iflen toplam 30 tavflan çal›flmaya al›nd›. Stapler ile
epifizyodez tekni¤ini uygulamak için tavflanlar›n epifiz
pla¤›n›n boyutuna göre 0.8 mm’lik K-telleri 6 mm
uzunlukta staplerlar haline getirildi ve bu boyuta özel
stapler tutucu yapt›r›ld›.

Tüm hayvanlar, randomize olarak ve her grupta 10
tavflan olacak flekilde 3 gruba ayr›ld›. Birinci grup Phe-
mister tekni¤i uygulanan grup, ikinci grup stapler ile
epifizyodez uygulanan ancak staplerlar› çekilmeyen
grup, üçüncü grup ise stapler ile epifizyodez uygulanan
ancak staplerlar› çekilen grup olarak belirlendi. Anestezi
amac›yla ketamin (Alfamine %10 enjektabl; Alfasan In-
ternational BV, Woerden, Hollanda) 35 mg/kg ve ksila-

zin (Ksilazol; Provet, ‹stanbul) 8 mg/kg dozlar›nda ka-
r›flt›r›larak anestezi olarak intramüsküler enjeksiyonla
gluteal kaslara 45 dakika süresince uyguland›. Tavflanlar
s›rtüstü pozisyonda yat›r›ld› ve sa¤ dizleri t›raflland›. Po-
livinil iyot (Batticon; Adeka A.fi., ‹stanbul) solüsyonu ile
cerrahi sterilite sa¤land›ktan sonra cerrahi saha steril fle-
kilde örtüldü. Sa¤ diz anterioruna longitudinal cilt kesi-
sinden sonra, kuadriseps kas› görülerek, kas liflerine pa-
ralel kesiyle sa¤ diz eklemine parapatellar medial yakla-
fl›mla girildi. Sa¤ tibia proksimal epifiz plaklar›n›n medi-
al ve laterali görülecek flekilde ekartörler yerlefltirildi.
Epifiz pla¤›n›n tam lokalizasyonu enjektör ucuyla kon-
trol edildi. Birinci grupta, medial ve lateral epifiz pla¤›
dikdörtgen fleklinde ç›kart›larak 180 derece döndürüldü
ve periost yerine dikilerek Phemister tekni¤inde tan›m-
lanan kal›c› epifizyodez uyguland› (fiekil 1). Di¤er iki
grup için de, medial ve lateral epifiz pla¤› görülerek ve
epifiz pla¤›n›n lokalizasyonu kontrol edilerek tavflanlar›n
epifiz pla¤›na özel olarak haz›rlanan staplerlar, medial ve
lateral epifiz pla¤›nda ikifler adet olacak flekilde epifizyo-
dez amac›yla kullan›ld› (fiekil 2). Serum fizyolojik ile y›-
kama yap›ld›ktan sonra vicryl 2/0 ile kaslar, naylon 4/0
sütür ile cilt uygun flekilde kapat›ld›. Tüm hayvanlara
profilaksi amac›yla ameliyat sonras› 48 saat 50 mg/kg se-
fotaksim intramüsküler uyguland›. Tüm tavflanlar›n sol
tibia proksimal epifizleri karfl›laflt›rma amac›yla b›rak›ld›.

Tüm tavflanlar normal kafes aktivitelerine b›rak›ld›.
Ameliyat sonras› 3. haftada tüm gruplara direkt grafi ve

fiekil 1. Phemister tekni¤inin uygulan›fl›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Staplerlar, medial ve lateral epifiz pla¤›nda ikifler
adet olacak flekilde, epifizyodez amac›yla kulla-
n›lm›fl. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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sintigrafi tetkiki uyguland›. Üçüncü grubun staplerlar›,
sa¤ dize eski insizyondan girilerek ç›kar›ld› ve katlar
önceki cerrahi prosedürdeki gibi kapat›ld›. Tüm grup-
lardaki tavflanlar 3 hafta daha normal kafes aktiviteleri-
ne b›rak›larak izlendiler. Bu izlem s›ras›nda 1. ve 2.
gruptaki 4 tavflanda enfeksiyon, 3. gruptaki 2 tavflanda
implant yetmezli¤i geliflmesi nedeniyle toplam 6 tavflan
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Her bir grupta 8 adet tavflan ol-
mak üzere, toplam 24 adet tavflana 6. haftada tekrar
radyoloji ve sintigrafi tetkiki yap›ld›. Bu tetkiklerden
sonra tüm tavflanlar 6. haftada sakrifiye edilerek histo-
patolojik de¤erlendirmeye al›nd›. 

Çal›flman›n 3. ve 6. haftas›nda tüm gruptaki hay-
vanlara anestezi alt›nda 1 mCi/kg Tc-99m MDP (tek-
nesyum-99m iflaretli metilen difosfanat) verilerek er-
ken faz (first pass ve blood pool) ve 1. saat sonunda geç faz
sintigrafileri çekildi. Sintigrafik incelemede, erken faz
arteriyel kanlanma konusunda bilgi verirken, geç faz
ise osteoblastik aktivite hakk›nda bilgi verir. Tüm sin-
tigrafik görüntüleme ifllemleri Toshiba GCA-602A ci-
haz›nda düflük enerjili genel amaçl› kolimatör kullan›-
larak yap›ld›. Görüntüleme parametreleri olarak 64×64
matriste dinamik ve 256×256 matriste statik görüntüle-
me seçildi. 

Tüm hayvanlar›n opere edilen ve edilmeyen tibia
proksimal epifizleri ilgi alan› (region of interest; ROI) ola-
rak seçildi. Opere edilen ve edilmeyen dizden ROI çizil-
di (fiekil 3).

Osteoblastik aktiviteyi gösteren geç faz parametre-
leri için, opere edilen ve edilmeyen tibian›n ROI’leri-

nin ortalama say›m de¤erleri, geri plan aktivite ç›kart›-
larak oranland›.

Tüm hayvanlar›n 3. ve 6. haftalarda pelvisten ayak
bile¤ine uzanan her iki alt ekstremite uzunluk radyog-
rafileri bilgisayarl› radyografi tekni¤i (fosfor plak kulla-
n›lan bilgisayarl› radyografi) ile elde edildi. Röntgen ci-
haz› olarak Siemens Multix CP, fosfor pla¤› taramak
için Kodak Direct View CR 975 cihaz› kullan›ld›. Ope-
re edilen ve edilmeyen her iki tibian›n uzunluklar› kan-
titatif olarak Kodak Direct View MX Workstation
(version 5.2.1 SA.SP1) ile ölçüldü (fiekil 4). Opere edil-
meyen sol tibian›n uzunluk grafileri kontrol grubu ola-
rak de¤erlendirildi. Tüm gruplar için 3. ve 6. haftalar-
daki opere edilen ve edilmeyen tibia uzunluklar› ve ti-
bia uzunluklar› aras›ndaki fark ölçüldü.  

Tüm hayvanlar›n her iki proksimal tibias›, aksiyel
planda opere edilen epifiz hatt›n› ve diafizi içine alacak
flekilde kesildi ve %10’luk tamponlu nötral formalin
içerisinde yaklafl›k 24 saat boyunca tespit edildikten
sonra oda ›s›s›nda 48 ila 96 saat süreyle %20’lik formik
asit içerisinde dekalsifiye edildi. Dokular 5 μm kal›nl›-
¤›nda kesilerek hematoksilen-eozin ile boyand›.

Kantitatif patolojik inceleme iki flekilde yap›ld›: 
a) Epifiz pla¤› alan› (EPA) ölçümü: Opere edilen ve

edilmeyen tibialar›n kesitleri EPA ölçümleri için ×10
objektif ile dijital olarak foto¤rafland› (Olympus
5660CZ kamera). Foto¤raflar›n de¤erlendirilmesi
için PC ortam›nda çal›flan AxioVision LE, Rel. 4.6
(Carl Zeiss Microimaging Inc., Thornwood, NY,

fiekil 3. ‹lgi alanlar›n›n çizimi. fiekil 4. Tibia uzunlu¤unun Kodak Direct View MX Work-
station ile ölçümü.



Kömür ve ark. Kal›c› ve geçici epifizyodez tekniklerinin incelenmesi 51

ABD) morfometri program› kullan›ld›. Ölçümlerin
standardizasyonu için, mikrometre ile program›n ka-
librasyonu yap›ld›. ×10 büyütmede çekilen foto¤raf-
lar›n boyutu 2.98 mm × 2.27 mm = 6.76 mm2 olarak
bulundu. Epifiz pla¤›n›n foto¤raf›n ortas›nda ve uzun
kenara paralel olmas›na dikkat edildi. Her tibia için
EPA mm2 olarak ölçüldü.

b) Epifiz pla¤› kal›nl›¤› (EPK) ölçümü: Tüm hayvanla-
r›n opere edilen ve edilmeyen dizlerinin EPA’s›
mm2 olarak hesapland›ktan sonra, foto¤raftaki epi-
fiz pla¤› uzunlu¤u AxioVision LE, Rel. 4.6 ile ölçül-
dü. EPK, önceden hesaplanan EPA’n›n epifiz uzun-
lu¤una bölünmesi ile bulundu (fiekil 5 ve 6). 

Formül olarak; Ortalama epifiz kal›nl›¤› (EPK) = Epi-
fiz pla¤› alan› (EPA) / Epifiz pla¤› uzunlu¤u kullan›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS v.10.0 yaz›l›m›
kullan›ld›. Tan›mlay›c› verilerin de¤erlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
¤erler hesapland›. Gruplar aras›ndaki say›sal ölçümlere
dayal› parametreler (tibia uzunluklar›, geç faz sintigrafi
bulgular›, EPA ve EPK histopatolojik ölçümü) ve bu
de¤erlerin analizinde gruplar içindeki karfl›laflt›rmalar-
da Wilcoxon iflaretli s›ralar testinden yararlan›ld›.
Gruplar aras›ndaki de¤erlendirmeler için tek yönlü
ANOVA (varyans analizi) kullan›ld›. P de¤erinin
0.05’ten küçük oldu¤u durumlar istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›z›n 3. ve 6. haftas›nda tüm gruplar için epi-

fizyodez uygulanan taraf ve opere edilmeyen taraf için
radyolojik olarak tibia uzunluklar› ve sintigrafik olarak

geç faz verileri elde edildi. Alt›nc› haftan›n sonunda rad-
yolojik ve sintigrafik verilerin yan› s›ra EPA ve EPK his-
topatolojik olarak karfl›laflt›r›ld›. Tüm üç grubun 3. ve 6.
haftadaki bulgular› tablolarda gösterilmifltir (Tablo 1-3). 

Grup içi de¤erlendirmelerde, hayvanlar›n opere
edilen ve edilmeyen bölgeleri karfl›laflt›r›ld›. Radyolojik
incelemede 3. ve 6. haftadaki bacak uzunluk fark› ista-
tistiksel olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Birinci ve ikin-
ci grupta, 3. haftada radyolojik olarak tibia uzunluklar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› flekilde azal-
m›fl bulundu (p<0.05). ‹kinci grupta 6. haftada bu fark
anlaml› olarak azalm›flt› (p<0.05). Üçüncü grupta ise bu
fark 3. haftada istatistiksel olarak anlaml› flekilde azal-
m›flken (p<0.05), 6. haftada ise istatistiksel olarak an-
lams›z hale geldi. 

Birinci grup için geç faz de¤erleri ise istatistiksel
olarak s›n›rda azalm›fl bulundu (p=0.05). Alt›nc› hafta-
da yap›lan sintigrafi tetkikinde de geç faz de¤erleri is-
tatistiksel olarak anlaml› azalm›fl bulundu (p<0.05).
‹kinci grup için 3. haftadaki geç faz de¤erlerinde an-
laml› fark görülmedi (p>0.05). Bu grupta, 6. haftada ya-
p›lan sintigrafi tetkikinde ise geç faz de¤erleri istatistik-
sel olarak anlaml› azalm›fl bulundu (p<0.05). Üçüncü
grup için 3. haftada yap›lan sintigrafide geç faz de¤er-
leri istatistiksel olarak anlams›z bulunurken, 6. haftada
geç faz de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› artm›fl bu-
lundu (s›ras›yla, p>0.05 ve p<0.05). Grup içi sintigrafik
de¤erlendirmeler Tablo 4’te gösterilmifltir.

Birinci grupta EPA ve EPK de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› azalm›flt› (p<0.05). ‹kinci grupta da EPA
ve EPK istatistiksel olarak anlaml› azalm›flt› (p<0.05).
Üçüncü grupta ise EPK’nin istatistiksel olarak anlaml›

fiekil 5. Stapler ile epifizyodez uygulanan epifiz pla¤›nda histopatolo-
jik kesit ve ölçüm. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 6. Staplerlar› çekilen epifiz pla¤›nda histopatolojik kesit ve öl-
çüm. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir]
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(p<0.05), EPA’n›n istatistiksel olarak anlams›z artm›fl
oldu¤u görüldü (p>0.05).

Gruplar›n radyolojik de¤erlendirmelerinde; 6. haf-
tadaki tibia uzunlu¤unun, 3. haftadaki tibia uzunlu¤una
göre farklar› karfl›laflt›r›ld›. En yüksek düzeyde fark 1.
grupta (11.2 mm), orta düzeyde fark 2. grupta (3.7
mm), en az fark ise 3. grupta (1.7 mm)  bulundu. Uzun-
luk farklar› tüm üç grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0.05). 

Gruplar aras› sintigrafik geç faz incelemesinde ope-
re edilen taraflar birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 3. hafta-
da gruplar aras›nda anlaml› de¤ifliklikler saptanmazken
(p>0.05), 6. haftada 3. grupta di¤er iki gruba göre an-
laml› art›fl görüldü (p<0.05). Gruplar aras› sintigrafik
de¤erlendirmeler Tablo 5’te verilmifltir.

Gruplar aras› histopatolojik incelemede, EPA ve
EPK de¤erlendirmelerinde en düflük de¤erler 1. grup-
ta, en yüksek de¤erler 3. grupta kaydedildi. Birinci
grupta, ikinci gruba göre anlaml› azalma mevcuttu
(p<0.05). Üçüncü grupta ise di¤er gruplara göre anlam-
l› art›fl saptand› (p<0.05).

Tart›flma
Tavflanlarda epifiz pla¤›n›n, geliflimin 28. haftas›na

kadar aktif oldu¤u literatürde gösterilmektedir.[4] Çal›fl-
mam›zda tüm hayvanlar ameliyat sonras› 6 hafta boyun-
ca izlendi¤i için de¤erlendirmelerin tamam› proksimal
tibial epifiz pla¤› aktif iken gerçeklefltirildi. Ross ve Zi-
onts[5] 1997 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada, Phemister tek-
ni¤i, stapler ile epifizyodez ve perkütan epifizyodez tek-
niklerini histopatolojik ve radyolojik olarak 2 haftal›k
aralar ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada, stapler uy-
gulanan grupta ameliyat sonras› 2. haftada fizis kal›nl›-
¤›nda belirgin azalma, hipertrofi zonunda belirgin kay›p

saptanm›flt›r. Dördüncü haftada epifizer ve metafizer
bölgenin 2/3’lük merkezinde kolumnar dizilim gösteren
ancak büyüme göstermeyen birkaç kondrosit görülmüfl-
tür. Alt›nc› haftada ise büyüme pla¤›n› neredeyse dur-
mufl olarak saptam›fl; 6. hafta ile 10. hafta aras›nda belir-
gin histopatolojik farkl›l›k kaydetmemifllerdir. Çal›flma-
m›zda 1. grupta benzer histopatolojik bulgular mevcut-
tu. Çal›flmam›zda tüm hayvanlar›n histopatolojik de¤er-
lendirmeleri ameliyat sonras› 6. haftada yap›ld›. Stapler
ile epifizyodez uygulanan 2. grubun histopatolojik ince-
lemesinde, literatürdeki histopatolojik de¤iflimlerle
benzer de¤iflimler görüldü. Literatürde stapler çekildik-
ten sonraki histopatolojik de¤iflimleri araflt›ran bir çal›fl-
ma bilgimiz dahilinde bulunmamaktad›r. 

Çal›flmam›zda 3. grupta opere edilen tarafta, 6. haf-
tada opere edilmeyen tarafa göre geç faz de¤erlerinin
artm›fl olmas›, bu grupta osteoblastik aktivitenin artt›¤›
fleklinde yorumland›. Üçüncü gruptaki geç fazdaki bu
anlaml› art›fl, histopatolojik incelemede matürasyon ve
hipertrofi zonundaki hücresel proliferasyonun sintigra-
fik yans›mas› olarak düflünüldü.

Büyüme pla¤›n›n yafla ba¤l› sintigrafik aktivitesini
araflt›ran yay›nlar literatürde mevcuttur.[6,7] Ayn› za-
manda, son y›llarda epifizyodez tekniklerini karfl›laflt›-
ran ve yeni epifizyodez tekniklerini inceleyen yay›nlar
da bulunmaktad›r.[8,9] Bununla birlikte, epifizyodez tek-
niklerini radyografik, manyetik rezonans görüntüleme
ve histopatolojik yöntemlerle inceleyen yay›nlar mev-
cut olmas›na ra¤men, epifizyodez tekniklerini sintigra-
fik aç›dan karfl›laflt›ran bir yay›n bildi¤imiz kadar›yla li-
teratürde yer almamaktad›r. 

Canale ve Christian,[10] 1990 y›l›nda yapt›klar› çal›fl-
mada perkütan epifizyodez tekni¤ini incelemifllerdir.
Bu çal›flmada, hastalar›n uzun dönem takiplerinde epi-
fiz pla¤›n›n aktivitesini bilgisayarl› tomografiden daha

Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz pla¤› 
1. grup uzunlu¤u (mm) ROI oran› uzunlu¤u (mm) ROI oran› pla¤› alan› kal›nl›¤› 
ortalamalar› (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm2) (μm)

Normal diz 85.6 40.5 93 18.9 1.03 356.3

Opere diz 80.2 32.8 81.8 14.6 0.68 305.2

Tablo 1. Birinci grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK de¤erlendirmesi.

Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz pla¤› 
2. grup uzunlu¤u (mm) ROI oran› uzunlu¤u (mm) ROI oran› pla¤› alan› kal›nl›¤› 
ortalamalar› (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm2) (μm)

Normal diz 89.1 31.1 95.6 15.3 0.96 396.8

Opere diz 86.4 29.9 90.1 13 0.67 361.5

Tablo 2. ‹kinci grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK de¤erlendirmesi.
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Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz pla¤› 
3. grup uzunlu¤u (mm) ROI oran› uzunlu¤u (mm) ROI oran› pla¤› alan› kal›nl›¤› 
ortalamalar› (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm2) (μm)

Normal diz 85.5 40.8 92.3 26.1 0.91 332.3

Opere diz 82.8 25.5 90.6 33.4 0.94 417.2

Tablo 3. Üçüncü grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK de¤erlendirmesi.

Gruplar aras› sintigrafik  Group  Group Group
de¤erlendirme 1 2 3

3. hafta sintigrafi  p>0.05 p>0.05 p>0.05  

6. hafta sintigrafi p>0.05 p>0.05 p<0.05*  

*Anlaml› art›fl

Tablo 5. Gruplar aras› sintigrafik de¤erlendirme sonuçlar›.

Grup içi sintigrafik 1. 2 3
de¤erlendirme grup grup grup

3. hafta sintigrafi p=0.05* p>0.05 p>0.05 

6. hafta sintigrafi p<0.05† p<0.05† p<0.05‡

*S›n›rda anlaml›l›k, †Anlaml› azal›fl, ‡Anlaml› art›fl

Tablo 4. Grup içi sintigrafik de¤erlendirme sonuçlar›.

iyi yans›tan bacak uzunluk grafilerinin ölçümünün da-
ha önemli oldu¤u ortaya konulmufltur. Çal›flmam›zda
da epifizyodez tekni¤inin baflar›s›n› incelemek için ba-
cak uzunluk grafisi kullan›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda, klasik teknikte kemik köprü oluflumu-
nun artmas›na ba¤l› epifiz pla¤›n›n büyüme inhibisyonu
histopatolojik olarak ortaya konuldu. Benzer flekilde,
stapler uygulanan grupta da kemik köprü oluflumu göz-
lemlendi. Klasik teknikte kemik köprü oluflumunun
stapler uygulanan gruba göre fazla olmas› literatür ile
uyumluydu.[5] Staplerlar› çekilen grubun kemik köprü
oluflumu ise di¤er iki gruba göre daha az olarak görüldü.
Bu grupta, EPK’daki art›fl ise istatistiksel olarak anlaml›
bulundu. Çal›flmam›zda, ayn› zamanda, stapler çekilen
grupta osteoblastik proliferasyona ba¤l› Tc-99m tutulu-
munun geç fazda artmas› istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu. Harcke ve Mandell,[11] 1993 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada kemik sintigrafisinin büyüme pla¤›n› de¤erlen-
dirmede önemli oldu¤unu, etkilenmifl taraf ile normal
taraf›n epifiz pla¤›n›n sintigrafik karfl›laflt›r›lmas› ile total
veya segmental kapanma hakk›nda fikir edinilebilece¤ini
bildirmifllerdir. Van Roermund ve ark.’n›n[12] 1994 tarih-
li çal›flmas›nda, tavflan proksimal tibias› ve distal femu-
runda epifizer aktivite sintigrafik olarak incelenmifltir.
Bu çal›flmada da radyoizotop olarak çal›flmam›zda kul-
land›¤›m›z Tc-99m kullan›lm›flt›r. Çelen ve ark.’n›n[13]

1999 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada ise, yafllar› 2 ila 20 ara-
s›nda de¤iflen 334 çocu¤un distal femoral epifiz pla¤› ak-
tivitesi incelenmifltir. Distal femoral büyüme pla¤›n›n
aktivitesi ayn› taraf femur diafizinin aktivitesine oranlan-
m›fl, bu oran›n en yüksek oldu¤u dönemde uzaman›n en
fazla oldu¤u ortaya konmufltur. Yang ve Yang[14] ise,
2006 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada 81 erkek 46 kad›nda
postnatal 2. haftadan 24 yafla kadar epifiz pla¤› aktivas-
yonunu izleyerek epifiz pla¤›n›n normal aktivitesinin

sintigrafik de¤erlendirmesini ortaya koymaya çal›flm›fl-
lard›r. ‹nsanda epifiz pla¤›n›n sintigrafik aktivasyonunun
de¤erlendirilmesi yönünden bu çal›flma literatürdeki ilk
çal›flmad›r. Bu çal›flma büyüme pla¤›n›n aktivasyonunu
de¤erlendirmede sintigrafinin önemli bir yeri oldu¤unu
ortaya koymufltur.

Son dönem yay›nlar›nda elektrik stimülasyonu ile de
epifizyodez yap›labilece¤i bildirilmektedir.[15] Bununla
birlikte, geçici epifizyodez sa¤lamak için stapler ile epi-
fizyodez yöntemi halen geçerlili¤ini korumaktad›r.

Literatürde epifiz kal›nl›¤›n›n histomorfometrik öl-
çümü farkl›l›k göstermektedir. Mobarakeh ve ark.’n›n
2005 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada epifiz pla¤› kal›nl›¤› 5
farkl› yerden ortalama al›narak ölçülmüfltür.[16] Atabek
ve ark.’n›n 2006 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada ise epifiz
pla¤›n›n 3 farkl› yerinin ortalamas› epifiz pla¤› kal›nl›¤›
olarak kabul edilmifltir.[17] Seinsheimer ve Sledge, 1981
tarihli çal›flmalar›nda, epifiz pla¤› kal›nl›¤›n› pla¤›n en
k›sa vertikal hatt›ndan ve kolumnar dizilime paralel
olan bölgeden de¤erlendirmifllerdir.[18] Çal›flmam›zda
histomorfometrik yöntem olarak EPA ve EPK ölçüldü.
Her zon için ayr› ayr› ölçüm yap›lmad›. EPK ölçümü
ise histomorfometrik olarak ölçülen alan›n epifizin
uzunlu¤una bölünmesi ile yap›ld›. Ölçüm teknikleri
aç›s›ndan çal›flmam›z literatür ile uyumlu ve EPK öl-
çüm tekni¤i aç›s›ndan öncü bir çal›flmad›r. Synder ve
ark.’n›n 2001 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada epifiz pla¤›n-
da kemik köprü oluflumunun 4. haftada olufltu¤u orta-
ya konmufl, 6. haftadan sonra ise belirgin bir fark göz-
lenmemifltir.[19] Takip süremiz toplam 6 hafta oldu¤un-
dan çal›flmam›zda epifizyodezin tüm etkilerini gözlem-
leyebilece¤imiz süremiz vard›. 

EPA’da, klasik epifizyodez uygulanan grupta di¤er
gruplara göre anlaml› olarak azalma görüldü. Staplerla-
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r› çekilen grubun EPK de¤erleri di¤er gruplara göre
anlaml› flekilde artm›fl idi. Histopatolojik görünüm
staplerlar çekildikten sonra EPA’daki proliferatif ve
matürasyon zonundaki kondrosit proliferasyonun art-
mas› fleklinde yorumland›.

Staplerlar çekildikten sonra, ikincil cerrahi uygula-
mas› sonucu olarak epifiz pla¤› aktivite art›fl›n›n bir k›s-
m›ndan periost sorumlu olabilir. Bu periost reaksiyo-
nunun araflt›rmaya dahil edilememesi çal›flmam›z›n za-
y›f taraf›n› oluflturmaktad›r. 

Bütün bu sonuçlara dayanarak, Phemister tekni¤i ile
kal›c› epifizyodez uygulanacak çocuklara cerrahi öncesi
ve cerrahi sonras› radyolojik tetkiklerin yan›nda üç fazl›
kemik sintigrafisi de¤erlendirilmesinin büyüme inhibis-
yonu hakk›nda bir fikir verebilece¤i söylenebilir. Stapler
ile epifizyodez tekni¤i etkili bir epifizyodez yöntemidir
ve geri dönüfllü olmas› bir avantajd›r. Bununla birlikte,
bu geri dönüfl aktivitesi hakk›nda bir tahmin yürütmek
söz konusu de¤ildir. Klinik uygulamada sintigrafi, stap-
ler ile geçici epifizyodez uygulamas›nda staplerlar›n ç›-
kar›lmas›n›n öncesi ve sonras›nda fizis aktivitesi konu-
sunda bilgi verebilmesi aç›s›ndan önem tafl›yabilir. Bu
aç›dan, bu grup hastalara cerrahi öncesi radyolojik tet-
kiklerin yan›nda, üç fazl› kemik sintigrafisi eklenmesi ve
cerrahi sonras› takip edilmesi staplerlar çekildikten son-
raki büyüme pla¤›n›n geri dönüfl aktivitesi hakk›nda bir
fikir verebilir. Son y›llarda, büyüme pla¤›n›n normal ak-
tivasyonunu göstermeye çal›flan sintigrafik çal›flmalar
gerçeklefltirilmifltir. Buna benzer bir standardizasyon
epifizyodez uygulanan çocuklara uygulanabilir.
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