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Amag: Bu ¢alismanin amaci kalici epifizyodez olarak tanimlanan Phemister teknigi ile stapler ile gegici
epifizyodezi kargilagtirmak ve staplerin ¢ikarilmasi sonrasi epifiz plag: aktivitesinin derecesini radyolojik,
sintigrafik ve histopatolojik olarak degerlendirirken, kemik sintigrafisinin beklenen fizis aktivitesi hakkin-
da bilgi verip vermeyecegini incelemek idi.

Calisma plani: Calismada her bir grupta sekizer adet tavsan olacak sekilde ti¢ grupta toplam 24 adet Ye-
ni Zelanda tavsani degerlendirildi. Birinci gruba Phemister teknigi ile epifizyodez, ikinci gruba stapler ile
epifizyodez ve ticlincii gruba staplerler 3. hafta sonunda alinacak gekilde stapler ile epifizyodez uygulan-
di. Ugiincii ve altinct haftalarda tiim hayvanlarin radyolojik ve sintigrafik bilgileri kaydedildi. Yine iigiin-
cii ve altiner haftalarda hayvanlarin uzuv uzunluklar 6l¢iildii ve sintigrafik degerlendirme ile biiytime pla-
g1 aktivitesi kaydedildi. Kalitatif ve kantitatif yontemler ile biiytime plaginin histopatolojik 6l¢timleri ya-
pildi. Tiim veriler opere edilmeyen sag taraf ile kargilastirildi.

Bulgular: Diger gruplarla kargilagtirildiginda, birinci grubun sintigrafik, radyolojik ve histopatolojik so-
nuglarmin daha etkili oldugu saptandi (p<0.05). Uciincii grupta biiytime plag: aktivitesi normal fizis ak-
tivitesinden daha yiiksek saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Radyolojik degerlendirmeyle birlikte ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanacak sintigrafinin
biiytime plag: geri doniis aktivitesi hakkinda bir fikir verebilecegi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Biiytime plags; epifizyodez; Phemister teknigi; stapler; sintigrafi.

Cocuklarda alt ekstremite uzunluk fark: sik goriilen
ve tedavi gerektiren bir sorundur. Biyomekanigi boza-
cak ve konservatif tedaviye yanit vermeyen alt ekstre-
mite uzunluk esitsizliklerinde cerrahi olarak uzun eks-
tremitenin biiylimesinin durdurulmas: veya kisa kalan
ekstremitenin uzatilmasi gerekir." Epifizyodez operas-
yonlar1 cocukluk ¢agindaki hastalarin alt ekstremite
uzunluk esitsizliklerinde kullanilmaktadir ve bu konuda

ilk tanimlanan teknik Phemister teknigidir.” Giinii-
miizde en sik kullanilan yontem ise stapler ile gecici
epifizyodezdir."”

Literatiirde taramamuza gore epifizyodez tekniklerini
ve sonuglarini direkt grafi, manyetik rezonans gorintii-
leme ve histopatolojik yontemlerle inceleyen yayinlar ol-
masina ragmen, epifizyodez tekniklerini sintigrafik yon-
temlerle kargilagtiran bir yayin bulunmamaktadur.
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Bu ¢aligmanin birinci amaci, kalict epifizyodez ola-
rak da tanimlanan Phemister teknigi ile stapler ile ya-
pilan gecici epifizyodez teknigini radyolojik, sintigrafik
ve histopatolojik olarak kargilagtirmakti. Caligmanin
ikinci amaci ise, stapler uygulanan iki grupta, staplerla-
r1 ¢ekilen grubun epifiz plag: aktivitesinin derecesini
radyolojik, sintigrafik ve histopatolojik olarak deger-
lendirmekti. Calismada ayrica, kemik sintigrafisinin,
stapler ile gecici epifizyodez uygulamasinda stapler ¢i-
karilmas: sonrasinda beklenen fizis aktivitesi konusun-
da bilgi verip veremeyecegi de arastrildi.

Gerec¢ ve yontem

Hayvan Etik Kurulu'ndan alinan onayla, Yeni Ze-
landa cinsi 6-12 haftalik, agirliklar: 1.5-2 kg arasinda
degisen toplam 30 tavsan ¢aligmaya alindi. Stapler ile
epifizyodez teknigini uygulamak i¢in tavsanlarin epifiz
plaginin boyutuna goére 0.8 mm’lik K-telleri 6 mm
uzunlukta staplerlar haline getirildi ve bu boyuta 6zel
stapler tutucu yapurildi.

Ttim hayvanlar, randomize olarak ve her grupta 10
tavsan olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Birinci grup Phe-
mister teknigi uygulanan grup, ikinci grup stapler ile
epifizyodez uygulanan ancak staplerlart ¢ekilmeyen
grup, t¢linct grup ise stapler ile epifizyodez uygulanan
ancak staplerlar1 ¢ekilen grup olarak belirlendi. Anestezi
amactyla ketamin (Alfamine %10 enjektabl; Alfasan In-
ternational BV, Woerden, Hollanda) 35 mg/kg ve ksila-

zin (Ksilazol; Provet, Istanbul) 8 mg/kg dozlarinda ka-
nigtirilarak anestezi olarak intramiskiiler enjeksiyonla
gluteal kaslara 45 dakika siiresince uyguland. Tavsanlar
sirtiistii pozisyonda yatirildi ve sag dizleri tiraglandi. Po-
livinil iyot (Batticon; Adeka A.S., Istanbul) soliisyonu ile
cerrahi sterilite saglandiktan sonra cerrahi saha steril se-
kilde ortiildi. Sag diz anterioruna longitudinal cilt kesi-
sinden sonra, kuadriseps kas:1 goriilerek, kas liflerine pa-
ralel kesiyle sag diz eklemine parapatellar medial yakla-
simla girildi. Sag tibia proksimal epifiz plaklarinin medi-
al ve laterali goriilecek sekilde ekartorler yerlestirildi.
Epifiz plaginin tam lokalizasyonu enjektor ucuyla kon-
trol edildi. Birinci grupta, medial ve lateral epifiz plag:
dikdortgen seklinde ¢ikarularak 180 derece dondirildi
ve periost yerine dikilerek Phemister tekniginde tanim-
lanan kalic1 epifizyodez uyguland: (Sekil 1). Diger iki
grup icin de, medial ve lateral epifiz plag: goriilerek ve
epifiz plaginmn lokalizasyonu kontrol edilerek tavganlarin
epifiz plagina 6zel olarak hazirlanan staplerlar, medial ve
lateral epifiz plaginda ikiser adet olacak sekilde epifizyo-
dez amactyla kullanild: (Sekil 2). Serum fizyolojik ile y1-
kama yapildiktan sonra vicryl 2/0 ile kaslar, naylon 4/0
stitiir ile cilt uygun sekilde kapauldi. Tim hayvanlara
profilaksi amactyla ameliyat sonrast 48 saat 50 mg/kg se-
fotaksim intramiiskiiler uygulandi. Tiim tavsanlarmn sol
tibia proksimal epifizleri kargilastirma amaciyla birakildi.

Tiim tavsanlar normal kafes aktivitelerine birakildi.
Ameliyat sonrasi 3. haftada tiim gruplara direkt grafi ve

Sekil 1. Phemister tekniginin uygulanisi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorulebilir]

Sekil 2. Staplerlar, medial ve lateral epifiz plaginda ikiser
adet olacak sekilde, epifizyodez amaciyla kulla-
nilmis. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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sintigrafi tetkiki uygulandi. Uciincii grubun staplerlari,
sag dize eski insizyondan girilerek ¢ikarild: ve katlar
onceki cerrahi prosediirdeki gibi kapauldi. Tum grup-
lardaki tavsanlar 3 hafta daha normal kafes aktiviteleri-
ne birakilarak izlendiler. Bu izlem sirasinda 1. ve 2.
gruptaki 4 tavsanda enfeksiyon, 3. gruptaki 2 tavsanda
implant yetmezligi gelismesi nedeniyle toplam 6 tavsan
calisma dig1 birakildi. Her bir grupta 8 adet tavsan ol-
mak tizere, toplam 24 adet tavsana 6. haftada tekrar
radyoloji ve sintigrafi tetkiki yapildi. Bu tetkiklerden
sonra tiim tavsanlar 6. haftada sakrifiye edilerek histo-
patolojik degerlendirmeye alind:.

Calismanin 3. ve 6. haftasinda tim gruptaki hay-
vanlara anestezi alunda 1 mCi/kg Tc-99m MDP (tek-
nesyum-99m isaretli metilen difosfanat) verilerek er-
ken faz (first pass ve blood pool) ve 1. saat sonunda gec faz
sintigrafileri ¢ekildi. Sintigrafik incelemede, erken faz
arteriyel kanlanma konusunda bilgi verirken, ge¢ faz
ise osteoblastik aktivite hakkinda bilgi verir. Ttm sin-
tigrafik goriintilleme islemleri Toshiba GCA-602A ci-
hazinda disiik enerjili genel amach kolimatér kullani-
larak yapildi. Goriintilleme parametreleri olarak 64x64
matriste dinamik ve 256x256 matriste statik goriintiile-
me secildi.

Tum hayvanlarin opere edilen ve edilmeyen tibia
proksimal epifizleri ilgi alani (region of interest; ROI) ola-
rak secildi. Opere edilen ve edilmeyen dizden ROI ¢izil-
di (Sekil 3).

Osteoblastik aktiviteyi gosteren gec faz parametre-
leri i¢in, opere edilen ve edilmeyen tibianin ROI’leri-

nin ortalama sayum degerleri, geri plan aktivite ¢ikarti-
larak oranlandi.

Ttm hayvanlarin 3. ve 6. haftalarda pelvisten ayak
bilegine uzanan her iki alt ekstremite uzunluk radyog-
rafileri bilgisayarli radyografi teknigi (fosfor plak kulla-
nilan bilgisayarli radyografi) ile elde edildi. Réntgen ci-
hazi olarak Siemens Multix CP, fosfor plag: taramak
icin Kodak Direct View CR 975 cihaz1 kullanildi. Ope-
re edilen ve edilmeyen her iki tibianin uzunluklar kan-
titatif olarak Kodak Direct View MX Workstation
(version 5.2.1 SA.SP1) ile dl¢tildii (Sekil 4). Opere edil-
meyen sol tibianin uzunluk grafileri kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi. Tim gruplar icin 3. ve 6. haftalar-
daki opere edilen ve edilmeyen tibia uzunluklar: ve ti-
bia uzunluklar1 arasindaki fark olc¢iildi.

Ttm hayvanlarm her iki proksimal tibiasi, aksiyel
planda opere edilen epifiz hattini ve diafizi i¢ine alacak
sekilde kesildi ve %10’luk tamponlu nétral formalin
icerisinde yaklagik 24 saat boyunca tespit edildikten
sonra oda 1sisinda 48 ila 96 saat siireyle %20’lik formik
asit icerisinde dekalsifiye edildi. Dokular 5 pm kalinli-
ginda kesilerek hematoksilen-eozin ile boyandi.

Kantitatif patolojik inceleme iki sekilde yapild::

a) Epifiz plagi alant (EPA) 6l¢timii: Opere edilen ve
edilmeyen tibialarin kesitleri EPA 6l¢iimleri icin x10
objekdif ile dijital olarak fotograflandi (Olympus
5660CZ kamera). Fotograflarin degerlendirilmesi
icin PC ortaminda ¢aligan AxioVision LE, Rel. 4.6
(Carl Zeiss Microimaging Inc., Thornwood, NY,

Sekil 3. llgi alanlarinin cizimi.

Sekil 4. Tibia uzunlugunun Kodak Direct View MX Work-
station ile dlctimd.
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ABD) morfometri programi kullanildi. Olgiimlerin
standardizasyonu i¢in, mikrometre ile programn ka-
librasyonu yapildi. x10 biiyiitmede cekilen fotograf-
larin boyutu 2.98 mm x 2.27 mm = 6.76 mm’ olarak
bulundu. Epifiz plaginin fotografin ortasinda ve uzun
kenara paralel olmasma dikkat edildi. Her tibia i¢in
EPA mm’ olarak 6lciildii.

b) Epifiz plag: kalinligi (EPK) 6l¢timii: Tim hayvanla-
rin opere edilen ve edilmeyen dizlerinin EPA’s1
mm’ olarak hesaplandiktan sonra, fotograftaki epi-
fiz plag1 uzunlugu AxioVision LE, Rel. 4.6 ile 6l¢iil-
dii. EPK, 6nceden hesaplanan EPA’nin epifiz uzun-
luguna béliinmesi ile bulundu (Sekil 5 ve 6).

Formiil olarak; Ortalama epifiz kalinligi (EPK) = Epi-
fiz plagy alani (EPA) / Epifiz plagi uzunlugu kullanildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS v.10.0 yazilimi
kullanildi. Tanimlayicr verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler hesaplandi. Gruplar arasindaki sayisal 6l¢iimlere
dayali parametreler (tibia uzunluklari, ge¢ faz sintigrafi
bulgular;, EPA ve EPK histopatolojik 6l¢timii) ve bu
degerlerin analizinde gruplar i¢indeki karsilagtirmalar-
da Wilcoxon isaretli siralar testinden yararlanildi.
Gruplar arasindaki degerlendirmeler icin tek yonli
ANOVA (varyans analizi) kullanildi. P degerinin
0.05’ten kii¢iik oldugu durumlar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamuzin 3. ve 6. haftasinda tiim gruplar i¢in epi-
fizyodez uygulanan taraf ve opere edilmeyen taraf icin
radyolojik olarak tibia uzunluklar1 ve sintigrafik olarak
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Sekil 5. Stapler ile epifizyodez uygulanan epifiz plaginda histopatolo-
jik kesit ve olcim. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-

sindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

geg faz verileri elde edildi. Alunct haftanin sonunda rad-
yolojik ve sintigrafik verilerin yani sira EPA ve EPK his-
topatolojik olarak kargilagtirild:. Tiim ¢ grubun 3. ve 6.
haftadaki bulgular1 tablolarda gosterilmistir (Tablo 1-3).

Grup i¢i degerlendirmelerde, hayvanlarin opere
edilen ve edilmeyen bolgeleri kargilagtirildi. Radyolojik
incelemede 3. ve 6. haftadaki bacak uzunluk farki: ista-
tistiksel olarak degerlendirmeye alindi. Birinci ve ikin-
ci grupta, 3. haftada radyolojik olarak tibia uzunluklart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli sekilde azal-
mug bulundu (p<0.05). Tkinci grupta 6. haftada bu fark
anlaml olarak azalmisti (p<0.05). Uciincii grupta ise bu
fark 3. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde azal-
musken (p<0.05), 6. haftada ise istatistiksel olarak an-
lamsiz hale geldi.

Birinci grup icin ge¢ faz degerleri ise istatistiksel
olarak sinirda azalmig bulundu (p=0.05). Altunci hafta-
da yapilan sintigrafi tetkikinde de ge¢ faz degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli azalmig bulundu (p<0.05).
Ikinci grup icin 3. haftadaki ge¢ faz degerlerinde an-
lamli fark goriilmedi (p>0.05). Bu grupta, 6. haftada ya-
pilan sintigrafi tetkikinde ise ge¢ faz degerleri istatistik-
sel olarak anlamli azalmis bulundu (p<0.05). Ugiincii
grup i¢in 3. haftada yapilan sintigrafide gec faz deger-
leri istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, 6. haftada
gec faz degerleri istatistiksel olarak anlamli artnug bu-
lundu (sirastyla, p>0.05 ve p<0.05). Grup ici sintigrafik
degerlendirmeler Tablo 4’te gosterilmistir.

Birinci grupta EPA ve EPK degerleri istatistiksel
olarak anlamli azalmisti (p<0.05). Tkinci grupta da EPA
ve EPK istatistiksel olarak anlamli azalmist (p<0.05).
Ucgiincii grupta ise EPK’nin istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 6. Staplerlari cekilen epifiz plaginda histopatolojik kesit ve 6l-
ctm. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevri-
mici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Tablo 1. Birinci grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK degerlendirmesi.
Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz plagi
1. grup uzunlugu (mm) ROI orani uzunlugu (mm) ROI orani plag alani kalinligi
ortalamalari (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm?) (pm)
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

(p<0.05), EPA’nin istatistiksel olarak anlamsiz artmig
oldugu gorildi (p>0.05).

Gruplarin radyolojik degerlendirmelerinde; 6. haf-
tadaki tibia uzunlugunun, 3. haftadaki tibia uzunluguna
gore farklart karsilagtirildi. En yiiksek diizeyde fark 1.
grupta (11.2 mm), orta diizeyde fark 2. grupta (3.7
mm), en az fark ise 3. grupta (1.7 mm) bulundu. Uzun-
luk farklar1 tiim ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt bulundu (p<0.05).

Gruplar arast sintigrafik ge¢ faz incelemesinde ope-
re edilen taraflar birbiriyle karsilastirildiginda, 3. hafta-
da gruplar arasinda anlaml degisiklikler saptanmazken
(p>0.05), 6. haftada 3. grupta diger iki gruba gére an-
lamh artig gorildi (p<0.05). Gruplar aras: sintigrafik
degerlendirmeler Tablo 5’te verilmistir.

Gruplar aras1 histopatolojik incelemede, EPA ve
EPK degerlendirmelerinde en diisiik degerler 1. grup-
ta, en yiksek degerler 3. grupta kaydedildi. Birinci
grupta, ikinci gruba gore anlamli azalma mevcuttu
(p<0.05). Ugiincii grupta ise diger gruplara gore anlam-
l1 artig saptandi (p<0.05).

Tartisma

Tavsanlarda epifiz plagmmn, gelisimin 28. haftasina
kadar aktif oldugu literatiirde gosterilmektedir.” Calig-
mamizda tiim hayvanlar ameliyat sonrast 6 hafta boyun-
ca izlendigi icin degerlendirmelerin tamamu proksimal
tibial epifiz plag: aktif iken gergeklestirildi. Ross ve Zi-
onts” 1997 yilinda yaptiklari ¢alismada, Phemister tek-
nigi, stapler ile epifizyodez ve perkiitan epifizyodez tek-
niklerini histopatolojik ve radyolojik olarak 2 haftalik
aralar ile kargilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada, stapler uy-
gulanan grupta ameliyat sonrasi 2. haftada fizis kalinli-
ginda belirgin azalma, hipertrofi zonunda belirgin kayip

saptanmustir. Dordiincii haftada epifizer ve metafizer
bolgenin 2/3’liik merkezinde kolumnar dizilim gosteren
ancak biiyiime gostermeyen birka¢ kondrosit gorilmiis-
tir. Alunct haftada ise buytime plagini neredeyse dur-
mus olarak saptamus; 6. hafta ile 10. hafta arasinda belir-
gin histopatolojik farklilik kaydetmemiglerdir. Caligma-
mizda 1. grupta benzer histopatolojik bulgular mevcut-
tu. Calismamizda tiim hayvanlarin histopatolojik deger-
lendirmeleri ameliyat sonrasi 6. haftada yapildi. Stapler
ile epifizyodez uygulanan 2. grubun histopatolojik ince-
lemesinde, literatiirdeki histopatolojik degisimlerle
benzer degisimler goriildi. Literatiirde stapler ¢ekildik-
ten sonraki histopatolojik degisimleri arastiran bir ¢alig-
ma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir.

Caligmamizda 3. grupta opere edilen tarafta, 6. haf-
tada opere edilmeyen tarafa gore ge¢ faz degerlerinin
artmug olmasi, bu grupta osteoblastik aktivitenin arttig
seklinde yorumland:. Ugiincii gruptaki geg fazdaki bu
anlaml arus, histopatolojik incelemede matiirasyon ve
hipertrofi zonundaki hiicresel proliferasyonun sintigra-
fik yansimasi olarak disiiniildi.

Biiytime plaginin yasa bagh sintigrafik aktivitesini
aragtiran yayinlar literatiirde mevcuttur.®” Ayni za-
manda, son yillarda epifizyodez tekniklerini karsilagti-
ran ve yeni epifizyodez tekniklerini inceleyen yayinlar
da bulunmaktadir."” Bununla birlikte, epifizyodez tek-
niklerini radyografik, manyetik rezonans goriintiileme
ve histopatolojik yontemlerle inceleyen yaymlar mev-
cut olmasina ragmen, epifizyodez tekniklerini sintigra-
fik acidan kargilagtiran bir yayin bildigimiz kadaryla li-
teratiirde yer almamaktadir.

Canale ve Christian,"” 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alis-
mada perkiitan epifizyodez teknigini incelemislerdir.
Bu caligmada, hastalarin uzun dénem takiplerinde epi-
fiz plaginin aktivitesini bilgisayarli tomografiden daha

Tablo 2. Ikinci grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK degerlendirmesi.
Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz plagi
2. grup uzunlugu (mm) ROI orani uzunlugu (mm) ROI orani plagi alani kalinhigi
ortalamalari (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm?) (pm)
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
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Tablo 3. Uciinci grubun radyolojik, sintigrafik ve EPK degerlendirmesi.

Radyolojik bacak Sintigrafik Radyolojik bacak Sintigrafik Epifiz Epifiz plagi
3. grup uzunlugu (mm) ROI orani uzunlugu (mm) ROI orani plagi alani kalinhigi
ortalamalari (3. hafta) (3. hafta) (6. hafta) (6. hafta) (mm?) (pm)
Normal diz 85.5 40.8 92.3 26.1 0.91 332.3
Opere diz 82.8 255 90.6 334 0.94 417.2

iyi yansitan bacak uzunluk grafilerinin él¢timinin da-
ha 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Caligmamizda
da epifizyodez tekniginin bagarisini incelemek i¢in ba-
cak uzunluk grafisi kullanilmigtir.

Calismamizda, klasik teknikte kemik koprii olusumu-
nun artmasina bagl epifiz plaginin biytime inhibisyonu
histopatolojik olarak ortaya konuldu. Benzer sekilde,
stapler uygulanan grupta da kemik koprii olusumu goz-
lemlendi. Klasik teknikte kemik kopri olusumunun
stapler uygulanan gruba gore fazla olmasi literatiir ile
uyumluydu.” Staplerlar ¢ekilen grubun kemik képrii
olusumu ise diger iki gruba gore daha az olarak gorildi.
Bu grupta, EPK’daki artis ise istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Calismamizda, ayni zamanda, stapler cekilen
grupta osteoblastik proliferasyona bagl Tc-99m tutulu-
munun ge¢ fazda artmasi istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu. Harcke ve Mandell,"" 1993 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada kemik sintigrafisinin biiyime plagini degerlen-
dirmede 6nemli oldugunu, etkilenmis taraf ile normal
tarafin epifiz plaginn sintigrafik kargilagtirilmast ile total
veya segmental kapanma hakkinda fikir edinilebilecegini
bildirmislerdir. Van Roermund ve ark.’nin"” 1994 tarih-
li calismasinda, tavsan proksimal tibiast ve distal femu-
runda epifizer aktivite sintigrafik olarak incelenmistir.
Bu calismada da radyoizotop olarak ¢alismamizda kul-
landigimiz Tc-99m kullanilmistir. Celen ve ark.’nim"”
1999 yilinda yaptiklar1 caligmada ise, yaglar1 2 ila 20 ara-
sinda degisen 334 ¢ocugun distal femoral epifiz plag: ak-
tivitesi incelenmistir. Distal femoral biiylime plaginin
aktivitesi ayn1 taraf femur diafizinin aktivitesine oranlan-
mus, bu oranin en yiiksek oldugu dénemde uzamanimn en
fazla oldugu ortaya konmustur. Yang ve Yang"! ise,
2006 yilinda yapuklar: ¢alismada 81 erkek 46 kadinda
postnatal 2. haftadan 24 yasa kadar epifiz plag: aktivas-
yonunu izleyerek epifiz plagmm normal aktivitesinin

Tablo 4. Grup ici sintigrafik degerlendirme sonuglari.

sintigrafik degerlendirmesini ortaya koymaya caligmus-
lardir. Insanda epifiz plagmin sintigrafik aktivasyonunun
degerlendirilmesi yontinden bu ¢alisma literatiirdeki ilk
caligmadir. Bu ¢alisma biiyiime plaginin aktivasyonunu
degerlendirmede sintigrafinin énemli bir yeri oldugunu
ortaya koymustur.

Son doénem yayinlarinda elektrik stimiilasyonu ile de
epifizyodez yapilabilecegi bildirilmektedir."’ Bununla
birlikte, gecici epifizyodez saglamak i¢in stapler ile epi-
fizyodez yontemi halen gegerliligini korumaktadir.

Literatiirde epifiz kalinligimimn histomorfometrik 6l-
cimi farklilik gostermektedir. Mobarakeh ve ark.’nin
2005 yilinda yapu@i calismada epifiz plagi kalinhigr 5
farkli yerden ortalama alinarak dlciilmiistiir."? Atabek
ve ark.’nin 2006 yilinda yaptklar1 ¢aligmada ise epifiz
plaginin 3 farkli yerinin ortalamas epifiz plag: kalinlig
olarak kabul edilmistir."” Seinsheimer ve Sledge, 1981
tarihli caligmalarinda, epifiz plag: kalinligini plagin en
kisa vertikal hattindan ve kolumnar dizilime paralel
olan bolgeden degerlendirmislerdir."” Caligmamizda
histomorfometrik yontem olarak EPA ve EPK 6l¢iildii.
Her zon icin ayr1 ayr1 6l¢im yapilmadi. EPK 6l¢timi
ise histomorfometrik olarak olciilen alanin epifizin
uzunluguna bolinmesi ile yapildi. Olgiim teknikleri
agisindan caligmamuz literatir ile uyumlu ve EPK 6l-
cim teknigi agisindan 6ncii bir ¢alismadir. Synder ve
ark.’min 2001 yilinda yapuklar: calismada epifiz plagin-
da kemik koprii olusumunun 4. haftada olustugu orta-
ya konmus, 6. haftadan sonra ise belirgin bir fark goz-
lenmemistir."” Takip siiremiz toplam 6 hafta oldugun-
dan calismamizda epifizyodezin tim etkilerini gbzlem-
leyebilecegimiz stiremiz vardi.

EPA’da, klasik epifizyodez uygulanan grupta diger
gruplara gore anlamli olarak azalma goriildi. Staplerla-

Tablo 5. Gruplar arasi sintigrafik degerlendirme sonuclari.

Grup ici sintigrafik 1. 2 3 Gruplar arasi sintigrafik Group Group Group
degerlendirme grup grup grup degerlendirme 1 2 3

3. hafta sintigrafi p=0.05* p>0.05 p>0.05 3. hafta sintigrafi p>0.05 p>0.05 p>0.05
6. hafta sintigrafi p<0.05t p<0.05t p<0.05% 6. hafta sintigrafi p>0.05 p>0.05 p<0.05*
*Sinirda anlamlilik, TAnlamli azalis, *Anlamli artis *Anlamli artis
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r1 cekilen grubun EPK degerleri diger gruplara gore
anlamh sekilde artmug idi. Histopatolojik gériinim
staplerlar cekildikten sonra EPA’daki proliferatif ve
matiirasyon zonundaki kondrosit proliferasyonun art-
mast seklinde yorumlandi.

Staplerlar ¢ekildikten sonra, ikincil cerrahi uygula-
masi sonucu olarak epifiz plagi aktivite artiginin bir kis-
mindan periost sorumlu olabilir. Bu periost reaksiyo-
nunun aragtirmaya dahil edilememesi calismamizin za-
yif tarafini olugturmaktadir.

Biitiin bu sonuglara dayanarak, Phemister teknigi ile
kalic1 epifizyodez uygulanacak ¢ocuklara cerrahi 6ncesi
ve cerrahi sonrasi radyolojik tetkiklerin yaninda ti¢ fazh
kemik sintigrafisi degerlendirilmesinin biiytime inhibis-
yonu hakkinda bir fikir verebilecegi soylenebilir. Stapler
ile epifizyodez teknigi etkili bir epifizyodez yontemidir
ve geri dontislii olmast bir avantajdir. Bununla birlikte,
bu geri donts aktivitesi hakkinda bir tahmin yiiritmek
s6z konusu degildir. Klinik uygulamada sintigrafi, stap-
ler ile gecici epifizyodez uygulamasinda staplerlarin ¢i-
karilmasmnin 6ncesi ve sonrasinda fizis aktivitesi konu-
sunda bilgi verebilmesi agisindan énem tasiyabilir. Bu
acidan, bu grup hastalara cerrahi 6ncesi radyolojik tet-
kiklerin yaninda, ti¢ fazli kemik sintigrafisi eklenmesi ve
cerrahi sonrasi takip edilmesi staplerlar ¢ekildikten son-
raki biiytime plaginin geri doniis aktivitesi hakkinda bir
fikir verebilir. Son yillarda, bityiime plaginin normal ak-
tivasyonunu gostermeye calisan sintigrafik caligmalar
gerceklestirilmistir. Buna benzer bir standardizasyon
epifizyodez uygulanan ¢ocuklara uygulanabilir.
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