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Biiyime plaginin travmaya ve metalik implantlara
cevabinin immatur tavsan modelinde incelenmesi

A. Yalgin Tabak(1), Suna Omeroglu(?, Alisan Sarsu(3), Ahmet Uganer(1), Meryem Gam(4),
Ugur Giinel(5), Deniz Erdogan()

Bu galismanin amaci bliyik problem teskil eden bliyime plagi zedelenmelerinin tedastsinde dnemli yer
teskil eden implant segimine deginmektir. Bu amagla immattir beyaz Yeni Zelenda tavsanlari iki gruba ayrilarak
birinci gruptaki tavsanlarin sag femoral distal epifizinde iatrojenik Salter-Harris tip 4 kirigi olusturuldu ve
anatomik olarak rediikte edilerek fizisi ¢apraziayan biribirine paralel iki adet 1 mm’lik Kirschner teli ile tespit
edildi. lkinci grupta ise tavsanlarin sag femoral distal epifizilerine kirik olusturulmadan, fizisi gegen birbirine par-
elel iki adet 1 mm’lik Kirschner teli yerlestirildi. Kontrol grubu olarak kirik olusturulmayan ikinci gruptaki tavsan-
larin sol femoral distal fizisi kullanild:. Tavsanlar 3. ve 6. haftada éldiirtldiler. Yapilan hi:topatolojik in-
celemede Kirschner grubunun kontrol grubundan farki gdrilmedi. Kirik grubunda ise biiyime pla:jinda daralma
ve yer yer kanama odaklar gériildi. Kompresyon vidasi ya da yivli Kirschner yerine ince diiz kirschner telleri
kullanmanin daha avantajli oldugu disdindldi. Cerrahi olarak tedavi edilen epifiz kiriklari sonrasi biyime
plaginda gériilen hasarin uygun implant kullanildig: takdirde éncelikle kingin kendisine ait oldugu sonucuna
varild..

Anahtar kelimeler: Epifiz kingi, bdyime plagi, internal fiksasyon

Response of growth plate to trauma and metallic implants in a rabbit model

The aim of this study is to analyze the importance of the type of the implant, used in epiphysis fractures.
For this purpose, immature New Zeland rabbits were divided into two groups. In the first group, Salter-Harris
type IV epiphysis fracture was surgically produced at the right distal femoral epiphysis, then reduced anatomi-
cally and fixed with two parallel 1 mm. diameter Kirschner wires crossing the growth plate. In the second group
two parallel Kirschner wires crossing the growth plate were placed at the right femoral distal epiphysis. Intact
left distal femurus of te second group were used as control group. Rabbits were killed at 3 rd and 6 th weeks
postoperatively. During the histopathologic examination no significant difference was found between the
Kirschner and control groups. Narrowing of the growth plate and haemorrage were the findings observed in the
fracture group. Kirschner wires were thought to be more advantageous than the screws or threaded pins in the
surgical treatment of epiphysis fractures. It was concluded that, the damaae observed after the surgical treat-

ment of epiphyseal fractures was primarly due to the fracture itself, if an appropriate implant had been used.

Keywords: Epiphysis fracture, growth plate, internal fixation

Fizial zedelenmeler ¢ocukluk ¢agi travmalarinda
onemli bir yer teskil eder (26). Buyime plagi ¢ocuk-
larin kemik yapilarindaki en zayif alan olarak bilin-
mektedir (5). Eger normal blylimenin olugmasi is-
teniyorsa mutlaka korunmasi gereken yapilardir (11).
Zedelenen blyume plaginin ilerde olusturacag
sekeller yasami olumsuz yénde etkilemekte, be-
densel problemlerin yanisira sosyal ve psikolojik
¢okintlye yol agmaktadir (7).Biylime plagindaki
zedelenmelerin tedavisi hekimi her zaman gug¢ du-
rumda birakmaktadir. Konservatif veya cerrahi tedavi
segimi, cerrahi tedavide implant segimi konular ise
halen tam bir fikir birligine varilamamig konular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hayvan
modelinde olusturulan ve internal fiksasyon yapilan
epifiz kinginda biyime plaginda olugsan hasarda kul-
lanilan implantin rollini arastirmaktir.

Gereg¢ ve yontem

Bu galigmada 2 aylik, erkek ve agirliklari 1200 ile
1400 gr arasinda olan 20 adet beyaz Yeni Zelanda
tavsani kullanilmigtir. Anestezide ksalazin hidroklorid
(Rompun®) 20 mg/kg IM ve Ketamin hidroklorir (Ke-

talar®) 70 mg/kg IM kullanildi. Deneklerin barin-
masinda ve opere edilmesinde Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Hayvan arastirma Laboratuarlari kul-
lanildi. Denekler8ki gruba bélindi. Birinci gruptaki
tavsaniarin sag femoral distal epifizinde iatrojenik
Salter-Harris tip 4 epifiz kirndi (24) olusturdu.Yumusak
doku diseksiyonunda vaskdler hasar veriimemesi igin
azami dikkat sarfedildi. Kirigin intraartikiler olmasi
gerektiginden eklem agildi. Thurston Holland Gg¢genin
kiigik olmasina 6zen goésterildi. Gunki amagimiz
fizisi gegen tespit uygulamakti. Kirik olusturulduktan
sonra anatomik olarak redikte edildi. Rediksiyonu
takiben kiriklar, fizisi ¢aprazlayan iki adet 1 mm’lik
Kirschner teli ile tespit edildi (Sekil 1). Kirschner telleri
migrasyonu 6nlemek i¢in kenarda bukdildiller. Op-
erasyon sonu katlar anatomik olarak kapatildi.

Ikinci grupta ise tavsanlarin sag femoral distal epi-
fizilerine ayni sekilde ulasildi. Fakat bu grupta kirik
olusturulmadan, fizisi gegen biribirine parelel iki adet
1 mm’lik Kirschner teli yerlestirildi (Sekil 2). Teller bir-
inci gruptaki gibi kenarda bukildi ve operasyon sonu
katlar anatomik kapatildi. Kontrol grubu olarak kirik
olusturulmayan ikinci gruptaki tavsanlarin son femoral
distal fizisi kullanildi. Tim tavsanlarin anesteziden
uyanir uyanmaz serbest yik vermelerine izin

(1) Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travinatoloji Klinigi Bagasistani, Op. Dr.
(2) Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ogretim Gorevlisi
(3) Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.:

4) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabt

(5) Ankara Numune Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Yrd., Dog. Dr.
(6) Gazi Universitesi Tip Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalr Baskan, Prof. Dr.



Metalik implantlara immatir tavsan modelinde incelenmesi 153

Sekil 1: Tavsan distal femoral epifizinin Salter-Harris tip 4 kirk ()
olusturulduktan ve Kirschner teli ile tespit edildikten hemen
sonraki durumu

Sekil 2: Tavsan distal femoral epifizinin kirik olusturulmadan
Kirschner yerlestirildikten hemen sonraki durumu

verildi.Operasyondan 3 hafta sonra her iki gruptaki
tavsanlarin tespit materyallerinin ¢ikariimasi igin re-
operasyon yapildi. Her iki gruptaki tim tavsanlarin
Kirschner telleri ¢ikarildi. Incelemek igin her iki grup-
tan 5’er olmak tizere toplam 10 tavsan intraperitoneal
sodium thiopental kullanilarak élduraldd. Dizler an-
blok cikarildi yumusak dokulardan arindirildi. Kirik
olusturmayan ikinci gruptaki tavsanlarin sol dizleri de
kontrol grubu olarak ¢ikarildi. Toplam 15 diz histopa-
tolojik incelemeye alindi. Deney protokoliimiize gére
implant materyalleri ¢ikarilan her iki gruptaki tavsan-
lar postoperatif altinci haftada tekrar incelendi. Bu es-
nada kirik olusturulan grupta iki, kirik olusturulmayan
grupta bir tavsan altinci hafta dolmadan oldiikleri igin
calisma disinda birakildilar.

Kirik olusturulan birinci gruptaki ¢ tavsan ve kirik
olusturulmayan gruptaki dért tavsan altinci haftada
oéldurdldiler. Toplam 11 diz histopatolojik incelemeye
alindi. Femur distalinden 2 cm olarak alinip yumusak
dokulardan arindirilan pargalar %10'luk formalinle
tespit edildikten sonra yetetli siire yikandi. Daha son-
ra %10'luk formik asit sollisyonunda dekalsifiye edildi.

$e+u'r 3: Kontrol grubu (sadlam bliyime pladi) epifiz plag! (EP),
metafizer trabekdlleri (1), epifiz bolgesindeki yag dokusu
(L1), kemik iligi (Ki) etrafindaki osteositler (*). (HEx40)

Sekil 4: 3. hafta Kirschner gruou epitiz plag: (EP),Kemik matriks (*),
yag dokusu ($1), metafizer trabekdlleri (1), 3. hatta kontrol
grubu ile benzerlik géstermektedir. (HEx40)

Dekalsifiye edilen pargalar rutin 151k mikroskop takibi
icin cesitli artan derecelerdeki alkol serilerinden gegir-
ildi. Seffaflandirma isleminden sonra parafin bloklama
islemi yapildi. Elde edilen parafin bloklardan alinan
kesitler Hematoksilen Eozin ile boyandi. Mikroskobik
inceleme Gazi Universitesi Tip Fakltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali tarafindan yapildi.

Bulgular

3. haftada éldurtlen Kirschner grubu tavsanlardan
elde edilen kesitlerin incelenmesinde elde edilen bul-
gularin kontrol grubundan farki olmadig! géruldi
(Sekil 3 ve Sekil 4). 3. haftada dldurtlen Salter Harris
tip 4 kingr olusturulup Kirschner teli ile tespit edilen
tavsanlardan elde edilen kesitlerde ise istirahat halin-
deki hicreler ile prolifer kikirdak hicreleri arasinda
kanama dikati gekmekte idi (Sekil 5). 6. haftada
éldurilen Kirschner grubu tavsanlardan elde edilen
kesitlerin incelenmesinde elde edilen bulgularin kon-
trol grubundan farki olmadigi géruldu (Sekil 3 ve Sekil
6). Epifiz plagi, epifizin kemik matriksi ve gelismekte
olan trabekiller kontrol grubundan farksizdi.

Kirschner tellerinin ¢ikariimasina bagh bosluk
alanlari, fiziste bir hasar ve defekt veya vaskdler bir
hasar gérilmedi. 6. haftada éldurtlen Salter Harris tip
4 king: olusturulup Kirschner ile tespit edilen tavsan-
lardan elde edilen kesitlerde kontrol ve Kirschner gru-
plarina oranla fizisin tespit edilen tavsanlardan elde
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Sekil 5: 3. hafta kink+kirschner grubu.
Epifiz plagi i¢inde dinlenme
kikirdagi ve prolifere kikirdak
bélgeleri arasindaki kanama
odaklari (1), epifizin kemik
makriksi (*), dinlenme halindeki
kikirdak (1), prolifere kikirdak
m metafizer trabekdlleri (3).

Ex100)

edilen kesitlerde kontrol ve Kirschner gruplarina oran-
la fizisin daralmasi belirgin bir bicimde gozlendi (Sekil
7). Fiziste Kirschner tellerinin ¢ikariimasina bagh
bosluk alanlar gériimedi. Fizisin vaskiler yapisinda
bir hasar gérilmedi. Avaskiler nekroza ait belirti bu-
lunamadi. Kirik grubunda fiziste hemorajiye rastlandi.
Sonug olarak fizis kiriklarinda meydana gelen hasar-
larin travma nedeni ile olustuguna ve Kirschner tel-
lerinin hasar olusturmadigina karar verildi.

Tartisma

Nordentoft (18) bliylime plaginin transvers
¢apinin %20'sinin etkilenmesi durumunda bile biyu-
menin rahatsizliga ugramayacagini belirtirken Kakela
ve ark. (17) caligmalarinda blyime plaginin %7'sinin
etkilenmesi durumunda biytimenin etkilenecegini
bildirmislerdir. Makela ve ark. (17) immatur tavsan-
larin femur distal epifizi izerinde ¢alisma yapmislar
ve 2 mm ¢apindaki deligin blyime plaginda rahatsi-
zliga sebep olmadigini, 3.2 mm’lik deligin ise kalici
biyime rahatsizligina ve biyime kisaligina yol
actigini belirtmiglerdir. 3 hafta sonra yapilan histo-
morfometrik kontrolde hipertrofik bélgede selller ele-
manlarin hafif bir artisi gézlenmis, fakat bu artis ayni
zamanda kontrol grubunda da gérilmastir. Ogden’e
(19, 20) gére fizisin merkez bélgesinde, hiicre kolon-
lannin ¢apinin genislemesi dylesine azalir ki genis a-
raliklarin kapanmas: beklenmez.

Bu durumda fibréz dokunun kemiklesmesi ve
kemik képri olusumu olusur. Daha kiiglik araliklarda
longitudinal blyume bozulmaz. Aitken (1) epifiz kirik-
lari ile ilgili yaptigi ¢alismada ayni gérisleri 6ne str-
mus, anatomik rediksiyonun yapilmadigi, aralik
kaldigi durumlarda sonuglarin kéti oldugunu iddia et-
mistir. Canale ve ark. (7, 8) tavsanlarin femoral distal
epifizinde epifizyodez uzerine yaptiklari bir ¢alisma-
da, sadece Kirschner teli kullanilan tavsanlarda
blylime arresti saptamayip, Kirschner teli Gzerinden
4 mm’lik kandle reamer kullandiklarinda ancak epi-
fizyodezi basardiklarini bildirmiglerdir. Onlarin bu
calismas Kirschner tellerinin fizis Gzerine olumsuz bir

it i ? L L ES N :
Sekil 6: 6. hafta kirschner grubu. Epifiz plagi (EP)  $ekil 7: 6. hafta kink+kirschner grubu.

ve kemik trabekiilleri ({). Kontrol grubu ile
benzer oldugu dikkati gekmektedir

i

Epifiz plaginin, kontrol ve kirschner
gruplarina oranla son derece daralmis
oldugu gérialmekte. Proliferasyon
kikirdak bélgesi secilmemekte, olgun
kikirdak bélgesinin hemen altinda
kemik dokusuna dénistim ({)
gozlenmektedir. (HEx40)

etki gostermedigini desteklemektedir. Bu bulgular
Campbell ve ark. (6) bulgulariyla uyumludur.

Gomes ve ark. (12, 13) tavsanlarin femur distal
epifizinde Salter-Harris tip 3 ve 4 kirigi olusturmuslar,
birinci gruba hi¢ bir tedavi uygulamazken ikinci gruba
anatomik rediksiyon ve kortikal vida ile kompresyon
uygulamiglardir. Tedavi uygulanmayan grupta cesitli
deformiteler ve kemik koprilerin erken olusmasini
saptamislar, kompresyon vidasi ile anatomik tespit
yapilan grupta ise hi¢ bir deformite kalmaksizin,
kemiksel kallus olusumu olmadan iyilesme oldugunu
bildirmiglerdir. Fragmanlarin kompresyonunun epi-
fizial ve metafizial damarlar arasinda vaskuler anas-
tomoz olusumunu engelledigini de eklemislerdir.
Trueta ve ark. (27) ise tavsanlarin epifizial kikirdagin-
da sirekli kompresyonun etkileri Gzerine yaptiklari
calismada surekli kompresyonun, fizisin bir veya her
iki kisminda kan aksini engelleyerek biyime plagini
etkiledigini bulmuslardir.

Jaramillo, Shapiro ve ark. (25) Peterson ve ark.
(22) kemik koépriinin , epifizial ve metafizial damarlar
arasinda fizisteki kirik araligina dogru vaskiler anas-
tomoz olugumunun bir sonucu olarak olustugunu
gbstermiglerdir. Bizim ¢alismamizda kompresyon
yapiimadan Kirschner uygulanan fizial kiriklarda epi-
fiz ile metafiz arasinda vaskiiler anastomoza rastlan-
madi. Ancak bazi kesitlerde yer yer kanama odaklari-
na rastlandi. Gomez ve ark. (12, 13) iatrojenik trav-
manin, farkli kuvvetlerin etkilemesi ve farkl iyilesme
slreclerinin yer almasi nedeniyle gercek travma ile
birebir olmadigini bu nedenle degisik sonuglar ali-
nabilecegini, ancak Salter tip 3 ve tip 4'0n mutlaka
aclk rediksiyon ve rijit internal fiksasyon ile tedavi
edilmesi gerektigini belirtmistir.

Riseborough ve ark. (23) per cok cerrah gibi diiz
Kirschner telleri ile fragmani internal olarak tespit et-
meyi 6nerir. Anatomik rediksiyon ve Kirschner telleri
ile internal fiksasyon, intraartikiler kirik ayriimasini
tedavisi i¢in gerekli bir yéntemdir (11). Birch ve ark.
(2) anatomik reduksiyonun saglandig! kiriklarda
Kirschner tellerinin olumsuz etki géstermedigini tespit
etmistir. Bright (3, 4, 5) bu gériise katiimayip diiz givi-
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lerin yerlestirildigi ve daha sonra ¢ikarildigi yerde
kemik koprisinin gelistigi gesitli hastalar rapor et-
mistir. Fakat Bright eger ¢iviler periferal olarak ayrily-
orsa ve merkezi olarak birlegiyorsa, stabiliteyi sagla-
mak i¢in daha uygun oldugunu savunmustur. Bu du-
rumda daha stabil oldugu bir gergektir. Chadwwick ve
ark. (10) ise prognozda kullanilan tespit materyalin-
den ziyade yumusak dokularin hasarinin daha énemli
- olduguna inanmisgtir.

Peterson (9) medial malleolu iceren Salter-Harris
tip 4 kiriklar Gzerinde yaptiklari galigmada, Kirschner
teli kullanimi ile kompresyon yapan vidalari
karsilastirmiglardir. Onlar medial malleolu igeren
Salter-Harris tip 4 kiriklarinda Kirschner teli kullan-
manin sonuglari olumlu etkiledigini, bu nedenle
Kirschner tellerinin kullaniimasi gerektigini iddia et-
mislerdir. Kling ve ark. ayni gorist desteklemiglerdir
(14). Eger dogru anatomik rediiksiyon basarilsa mini-
mal fibréz doku ile doldurulmasi ve fizis ve bitisik epi-
fizin geniglemesi ile dokunun progresif replasmanina
izin vermesi gereken ¢ok ince bir aralik mevcut ol-
maldir (15). Istirahat bolgesinin ¢ok az yayilmis kalan
kikirdak hticrelerinin hiperplazisi tarafindan veya tim
kisimlardaki normal epifizial kikirdagin gegmesi ile
olusan defektin daraltilmas: tarafindan olusur. Eger
defekt cok genisse iyilesme goértilmez ve epifizin seg-
mentindeki bliyime durur (21).

Lynch ve Taylor (16) epifiz kiriklarinda periosteal
gevsetmeye dikkat ¢cekmigler ve periosteal release
yapilan epifiz kiriklarinda periosteal gevsetmeye
dikkat cekmisler ve periosteal release yapilan epifiz
harabiyetlerinde avaskuler nekroz ihtimalini fazla
oldugunu bu nedenle dikkatli davranmak gerektigini
bildirmiglerdir. Bu yazarlara gére kemik képri olusu-
mu ise periosteal release ile azalmaktadir.

Sonug

Salter-Harris tip 4 kiriklarinda genel géris tim un-
deplase kiriklar algi iginde deplase olduklari igin
mumkin olan her vakada agik rediksiyon yapil-
malidir. Bu kiriklarin cerrahi metodla tedavi
edilmesinde gérls birligi vardir. Anatomik reduksiyon
mutlaka saglanmali ve korunmalidir. Prognozda ¢ok
cesitli etkiler vardir. Prognozun énemli kismi taravma
esnasinda belirlenir. Damarsal beslenmenin bozul-
ma miktari, yumusak doku hasari, eslik eden zede-
lenmenin miktari, harab olan fizis miktar ve fizis kis-
mi1 6nem teskil eder. Cerrahi rediksiyondan sonra
tespitin hangi implant ile yapilacag! konusunda fikir
ayrihklar mevcuttur. Vidalarin kullanimi, bir lag screw
etkisi yaratacak sekilde kirik fragmanin asir dirillen-
mesine yol agabilir. Yivli sistemlerde migrasyon ihti-
mali daha azdir. Fakat komplikasyonlari fazladir.
Yivler epifiz ile metalafiz arasinda stabilize edici etki
yaparak biyimeyi direk olarak engellerler. Dlz, ince
Kirschner telleri kemik képrisine yol agmadan
blylime plagini atravmatik olarak gegebilir. Implant
materyalleri mutlaka erken ¢ikariimalidir. diz
Kirschner telleri bile uzun siire tespit yerinde kalirsa
olumsuz etkilere yol agar. Kemik kopri olusumu yani
sira eklem hareteklerinde de kisitllik yapmaktadir.
Cilt ustinde birakilan tellerin ise enfeksiyon tehlikesi
mevcuttur. Sonug olarak cerrahi olarak tedavi edilen
epifiz kiriklari sonrasi biyime plaginda gérilen
hasarin uygun implant kullanildigi takdirde éncelikle

kingin kendisine ait oldugu disiindimustur.
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