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O0ZET

Once Jemurdaki proksimal epifiz kaymalarinin etioloji, patogenez
" ve klinigi hakkmda genel bir bakis sunulmus ve sonra taze ve gecikmis
epifiziolizis vak’aiarmin tedavi imkdnlart tartisinustir,

Biiylime c¢aglarindaki ¢oguklarda

femur’un proksimal gelisme bolgesindeki

bir bozuklugu tanimlayan bu hastalik,
Avrupada yasayan toplumlarda c¢ok
stk gorilmesine ragmen, ‘memleketi-
mizde olduk¢a enderdir. Klinigimizde
son 1,5 sene igerisinde sadece 2 vak’a
goriilebilmistir.

Yabancr iilkelerin yaymlarinda has-
taligin su sinonimlerine de rastlanmak-
tadir: Coxa vara adolescentium, epiphy-
siolyse esentielle,slipped: capital fe-
moral epiphysis, epiphysiolisthesis vb..
Chapchal kullanilabilecek daha iyi bir
terimin dislocatio metaphyseoepiphy-

~saria coxae juvenilis olabilecegini yaz-
 maktadir(3).

Puberte ¢aglarinda femur’un st
bilylime kikirdagi bolgesinde stritktiirel
bir gevseme progesi sonucu meydana
gelen epifiziiolizisde, epifiz aectabulum

icersinde kaldig1 halde, metafiz siklikla-

one, disa ve yukaridogru yer degistir-
mektedir (metaphyseolisthesis). Bu du-

rumda femur st epifizinin arkaya, a-
saftlya ve ice kaymig oldugu sanilir.

Epifiziolizisin ilk anatomik bul-
gusu Pariste 1867 senesinde Dr. Bousseau
tarafindan agiklanmugtir. Oliimiinden
birkag " giin 6nce femur iist ucunda
akut bir epifiz kaymasi meydana gelen
bir hastanin seksionunda, biiyiime ki-
kirdagr bolgesinde femur bagi ve col-
lum’v arasinda kaymayi kolaylagtiran
belirli “ bir yarik goriilmiistiir(18).

Bilindigi gibi-femur’un ¢, 30 bi-
yiimesi, iist ucundaki biiytime kikir-
dagt tarafindan meydana getirilir. Vii-
cuttaki bilyiime kikirdaklar: arasinda
en kalm olani, femur’un st ucunda
goriilenidir. Kemigin gelismesinin me-
tabolizma olaylari ile gok yakin ilgisi
bulundugundan, gelisme ¢aglarinda fe-
mur list ucundaki enkondral biiylimeyi
birgok nedenler stimiile veya inhibe
edebilirler. ACTA ve cortison, yiiksek
dozlardaki vit. A ve seksiiel hormon-
lar, papain ve amino-nitril burada
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" inhibe edici bir etki gosterirler. Aksine

somatotrop hormon, K ve Mg ionlari, .

vit. A ve C, protein, glusid ve lipidlerin
stimiile edice etkileri vardir. Adolesan
¢aglarda baz nedenler sonucu femur’un
proksimalinde goriilen epifiziolizis pro-
¢esinin primer ¢ikis yeri olan biiyiime

kikirdagy, striiktiiriinde 4 tabaka gds-

termektedir(3, 14, 18;:

1. Kiigiik hiicrelerden meydana ge-
len ve degismeler gdstermeyen hyalin
kikirdak tabakasi,

2. Situnlar geklinde dizilmmis ve
mitozla gogalan kikirdak hiicreleri bol-
- gesi,

3. Hipertrofik kikirdak hiicreleri
bolgesi

4. Kikirdagm yikilip yerini en-
kondral kemigin aldigt bolge.

P ve Ca metabolizma bozukluk-
larinda da (rachitis’in gecikmis sekil-
leri, kronik bobrek hastaliklars, hiper-
paratiroidizm vb.), femur bagt ve col-
lum’u arasinda, striiktiirel bir bozulma
ve c¢oziilmeye bagh olarak, bir ayril-
ma yani dislokasyon meydana gele-
bilir. Bu hastaliklarda primer olay
metafizer kemik dokusunda ortaya ¢ik-
tigindan, bunlarin biiyiime kikirdagini
ilgilendiren epifiziolizis ile fizyopa-
tolojik direkt bir iligkileri yoktur.

Enkondral biiyiimenin regiilasyon bo-
zuklugu epifizyolizis progesine zemin
hazirlar. Ayrica biyime kikirdaginin
normal yasamasi igin, bu bolgeye baz
maddelerin devamli verilmesi gerek-
mektedir. Osteoid dokunun olgunlag-
mas1 i¢in vit. C ve vit. D nin Snemi
biiyiiktiir.  Vit.C  eksikliginde esas
madde (subst. fundamentalis) azal-

¢
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digindan- - biiytime kikirdagi hiicre-
den zenginlesir ve mekanik etkilere
karsi dayamikliigimi kaybeder. Guerin
(1949) 2 yagindaki skorbiitlii bir gocugun
epifiziolizis olaymnda boyle bir iliskiyi
ortaya ¢ikarmugtir(18). Yine vit. A nok-
sanlik ve hipervitaminoz durumlar1 da
biiyiime kikirdagmin dayamiklihimi a-
zaltmaktadir. Riither (1954) biiyiik
savaglardan sonraki yetersiz beslen-
me senelerinde, epifiz kaymalarinm
siklifma dikkati ¢ekmis, fakat belirli
bir vitamin eksikligini sorumlu tuta-
mamustir(15). Harada’ya gore protein-

‘den noksan gida ile beslenmeler, epifiz

biiyiime kikirdaginin erkenden dara-

- lip kapanmasmna yol agmaktadir (14).

Enkondral biiylimenin esas regii-
lasyonu hormonlar trarafindan sag-
lanmaktadir. Adolesan caglarda seks
hormonlar1 ile somatotrop hormon
arasindaki dengesizlik, femurdaki prok-
simal epifiz kaymalarmin esas nedeni
olarak goriinmektedir (1, 3, 4 ,5, 56,
8, 9, 10, 13, 15, 18, 19). Bilindigi gibi
somatotrop hormon epifiz 6n lobun-
daki eozinofil hiicrelerden salgilanir.
Somatotrop hormon epifiz kartilajin-
daki biiylime olayinda en Onemliti
regiilatdrdiir. Somatotropinin  etkisi
Szellikle, bilylime kikirdiginmm 3. cii
tabakasi olan, hipertrofik kikirdak hiic-
releri tabakasinda gorilir(3, 15, 18).
(Sekil 2). Harris epifiz biiyiime kikir-
dag ile hormanal disregiilasyon arasin-
daki iligkileri aragtirmis ve hayvan de-
nemelerinde, bilyiime ve seks hormon-
larmin bitylimeyi provoke ve inhibe
edici etkilerini agiklikla ortaya koy-
mugtur (Sekil 2). Harris (1950) yaptigt
¢aligmalarda, siganlara somatotropin
vererek, tibia epifizinin saftindan be-



lirli bir sekilde ayrildigmi gormiistiir(3,
10, 15, 18). Mathieu (1951) de aragtir-
malarinda aym bilimsel sonuglara var-
mastir(18).

Seksiiel hormonlarn ¢ok az doz-
lari, enkondral biiyiimeyi stimiile eder.
Bu etki hipofiz araciligi ile olur. Az
dozdaki steroidler, hipofizde somatotrop
hormonunun salgilanmasmi uyarirlar.
Boylece salgilanan somatotropin de
direkt olarak biiylime kartilajini etki-
ler. Oglanlar ve kizlarda, puberteden
kisa bir siire 6nce, bdyle bir mekaniz-
ma ile biiylime birden hizlanmaktadir.
Pubertenin baglamasinda  hipofizden
belirli olgiide gonadotropin salgilanir.

Gonadotrop hormon gonadlarin en- -

dokriner fonksionlarmi stimiile eder.
Seks glandlar: 6nce kiigiik miktarlarda
steroid hormon salgilarlar. Bu cinsiyet
hormonlar1 da hipofizin asidofil hiicre-
lerini uyararak, somatotropinin salgi-
lanmasina yol agarlar. Indirekt olarak
bdylece biiyiime kartilajt etkilenmis
olur. Cinsiyet olgunlagmasmm ilerle-
mesi ile gonadlarin fonksionlar1 artar
ve steroid hormon salglanmasi fazla-
lasir. Kandaki seks hormonlarmin mik-
tar1 artinca, biiyiime hormonunun pro-
diiksionu frenlenir. Steroidlerin etkisi
ile epifiz yarigt daralr, uygun ossi-
fikasyon progesi sonucu fusion ta-
mamlannus olur (3, 4, 10, 11, 15, 19).
(Sekil 2). Demek ki steroidler ve soma-
totropin ters bir etki gostermektedirler.
Somatotrap hormon biiyiime kartila-
jinda yetersizlik meydana getirirken,
steroidler bunun dayanikhihigint art-
tirmaktadir. Normal durumlarda epifizi
metafizden ayirabilecek kuvvet P ola-
rak diigiiniiliirse, bu somatotropin ve-
rilen sicanlarda P]2 ye diiger, deney
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hayvanlarina seks hormonlart veri-
lirse bu kuvvet 3P]2 olur. Deneysel
aragtirmalarla  kesinlesmistir ki, bii-
yiime hormonunun prodiiksionunun ar-
tigt biiylime kartilajmin mekanik et-
kilere kargi yetersizligine yol agmakta
ve metafizo-epifizer disklokasyonu ko-
laglagtirmaktadir. Biiylime hormonu art-
mayip seksiiel bir yetersizlik varsa,
sonug¢ yine aymi olmaktadir. Hastalik
cinsiyet olgunlagmasinin gecikmesi ile
paralel gittigi gibi, gonadlarm normal
calismasina ragmen boylar ¢abuk uza-
yan genglerde de goriilebilmektedir.
Distrofia adiposo - genitalis (Frohlich)
sendromuna uyan tiplerde epifiziolizis
sikhikla gorilmektedir (3, 4, 7, 10,
11, 13, 15, 16, 19). Bunlarda sekonder
seks belirtilerinde kusurlu bir gelisme
vardur. " Ayrica enukoidlerde epifiz bii-
yiime kartilajinda tam bir fiizion ol-
madigindan, ileri yaslarda da epifizi-
olizis olaylan goriilebilir. Jigantiklerde
steroid hormonlarin yeterli olmasina
ragmen epifiz gizgilerindeki zayifligin
nedeni, somatotrop hormonunun agiri
salgilanmasindandir. Aksine hipofizer
ciiceliklerde de epifiz kaymalar: gorii-
lebilir. Bu ciicelerde bilylime hormonu
yaninda, epifizer biiylime kartilajinn
fiisionunun saglayan seks hormonlar
da noksan oldugundan, epifiz yarik-
lart 29, 30 ve bazan 50 yaglarina kadar
agik kalabilmektedir.

Yukarida gordiigiimiiz gibi ACTH
Cortison ve diger siirrenal steroidlerinin
somatotrop hormonunkine ters olan
etkileri vardur.

Tiroid bezinin fonksiyon quuk-
lupu da, somatotrop ve gonadotrop
hormonlar araciigi ile indirek olarak,



femur st epifiz kaymalarinin nedeni
olabilir (18).

Bir proteolitik ve toksiik madde olan
Pafin’in 2-3 hafta siganlara

verilmesi, epifiz cizgelerini kemikles-
meye gotiirmektedir. Aminonitril ters
bir etki gostererek, epifiz  biiyiime
kikirdagmin ~ dayamikhiigini  bozmak-
tadir.  Aminonitril  zehirlenme- le-
rinde /atirismus denilen agir bir sendrom
ortaya ¢ikmaktadir. Epifiziolizis ender
olarak afamilier bir gekilde de goriile-
bilmektedir. Fitting (1909), Kirmisson
(1918), Saalmann (1926), Engelmann
ve Aschner (1928), Thrap-Meyer-(1940)
Pacher (1944), Green (91945), Jerre(1950)
Riither (1954), Smith( 1955), Francil-
lon (1956), Burrows (1957), Drou-
maguet (1963) epifiziolizisin familier
olduguna dair ornekler vermislerdir(15,
17). Fakat bu vakalarda aile fertle-
rinden sadece birkag1 degisik olarak has-
talanmuglardir; baba ve kiz, iki erkek
kardes, anne ve kizi veya iki kiz kardes
gibi. Hastalizin genetigi yoniinden ke-
sin konugmak ¢ok giictiir. Yine Schriei-
iber ve Schmid (1968) iki ailenin degi-
sik frertlerinde gordiikleri femurun
proksimal epifiz kaymalarim1 ve arag-
tirmalarmi yaymlamiglardir(17). Epifizio-
olizis vakalarinda direk olarak travma’lar
sorumlu tutulamaz. Ciinki adolesan gag-

daki gocuklarin agir travmalar sonucu
- yaralanmalarindan, femurunun proksimaj
ucunda siklikla kirikli dislokasyonlar
goriilmektedir. Femurun proksimal epi-
fiz kaymasi, saf travmaya bagh alarak
ara sira glic dogumlarda ortaya ¢ik-
maktadir. Pelvisle geliglerde yapilan
bazi manevralar, 6rnegin gocugun ba-
cagmin dondiiriiliip ayn1 zamanda ge-
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kilmesi, bunun nedeni olabilir. Bu
¢ocuklarda dogumdan sonra kalga bél-
gesindeki kanamaya bagl olarak; sislik,
morluk vb. belirtiler goriiliir(4). Fakat
biitlin bunlara ragmen epifiziolizis va-
kalarinin anamnezlerinde sikhikla diig-
me, carpma, torsion hareketleri vb.
durumlar vardir. Travmalar ancak epi-
fiziolizis progesini yani kaymayr ko-
laglagtirirlar. Birgok vakada metafizo-

" epifizer dislokasyon hafif zorlama

etkileri veyahut ta kalca ekleminde
statik ve mekanik yiiklenmenin art-
mast (hizh kogma, atlama, sigrama, agir
yik tagima, vb.) nedeni ile hizlana-
bilir. Bunlarda iyi bir anamnez alinirsa,
bu travma etkilerinden 6nce de ¢ yanin
diz veya kalga ekleminde hafif agrilarin
veya bagka sikdyetlerin var olduklar
ortaya e¢ikarilabilir.

Femurun proksimal epifizinin kay-
ma progesini kolaglagtiran diger bir
faktor, {ist epifiz ¢izgisinin horizontal
eksene kiyasla uyukaridan asagi-igten
disa dogru oblik olarak . gitmesidir.
Epifiz ¢izgisi nekadar ¢ok oblik durum
gosterirse o kadar gok makaslama ha-
reketlerini8n etkisi altinda kalrr. Pau-
wels’e gore normal fiziolojik sartlarda,
femurun proksimal bélgesinde makas-
lama hareketleri ortaya ¢ikmaz (3,18)
Cok oblik giden epifiz cizgelerinde, fe-
mur basi makaslama hareketleri ile
agaf1 dogru itilecektir. Femur baslar
lizerine yiiklenmeyle ve kalga eklemi
fonksionuna katilan bazi adele gurup-
larinin gekme etkileri ile, makaslama
mekanizmasi kuvvetlendirilmis olur(6).

- Bazi otbrler (Fiirmeier, 1949) fe-
murun proksimalindeki 6nden arkaya
dogru olan konstant kaymay: agikla-
yan bir hipotez ileri stirmektedirler:



yiiriirken bir ayak tzerine yiiklenildi-
ginde yani durma fazinda, femur ba-
sin1 6nden arkaya dogru iten bir kuv-
vet dopgmaktadir. Budinamik kuvveti
baza otdrler, biiyiime ¢aglarmda dik-
kati c¢eken antetorsion agisimn azal-
masindan da sorumlu tutarlar(6).

Kalca eklemi viicutta en fazla
zorlanmalara ugrayan bir eklem oldugu
gibi, genellikle adolesan gaglarda spor-
tif ¢abalar da artmaktadir. Iste biitin
bu biomekanik nedenler, epifiziolistezisin
neden sinirli olarak ortaya ¢iktigim
yeteri kadar agiklayabilmektedirler.

Femurun proksimalindeki kayma
olayinda, biyiime Kartiljinin = strik-
tiirii  oldukga diizensizdir. Kikirdagm
yikilarak kemik dokusunun yerles-
mesi gereken bolgelerde, fibroz doku
artar (3, 18, 19). Erken devrede sinovial
membran sis, 6demli ve hiperemiktir.
Femur boynu ile epifizer plakin bir-
lestigi yerde, hipervaskiilarizasyon ve
dekalsiifikasyon goriiliir. Howarth epi-
fiziolistesiz vakalarinda goriilen sinovitis®
in primer bir bozukluk olduguna inan-
maktédlr(IS); Birkag hafta sonra sinovial
membranin vaskiilarizasyonu . azalir,
fibrotik bir durum alr, elastikiyeti ta-

mamen kaybolur. Birkag ay gegtikten -

sonra epifiz ¢izgisinde iyilesme gori-
liir, ¢iinki burada kayma olayibaslar-
ken periost yartilmistir(18, 19). Periost
yirtiimadan kayma olayr baslamaz(10).
Bu bolge sonradan gekilen rontgen
filimlerinde, kaba bir sekilde yeni
- kemik dokusu ile dolmus ve kalinlag-
mig olarak kendini gOsterir.

H. Wagner (1959), J.Judet, R.
Judet ve J. Guignard (1961) in arag-
" tirmalarma gore :
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1- Primer patolojik degisiklikler bi-
yiime kartilajinda ortaya cikarlar,

2- Biiyiime kikirdagi endokondral
kemik dokusu yapacagi yerde fibroz
dokuya degisir ve bu yiizden epifiz
yarigi normalden geniy ve gevsemis
olarak goriiniir,

3- Collum’un ve femur bagtnin
degisiklikleri sekonderdir(3).

Epifiziolistezis vakalarmda aym
anatomo-patolojik degisiklikler diger
epifiz kikirdaklarinda da-kendini gos-
termektedir. Werthemann operatif te-
davi goren 25 vakann biiyiik trochan-
terden alman biopsilerinde, diizensiz
bir kemiklesme  bolgesinin varligini
ispatlamigtir(18).

Femurun proksimalindeki meta-
fizo-epifizer dislokasyon, genellikle pu-
berte Oncesi bilyiime devresinde gorii-
len bir hastaliktir. Burrows’a gore
gogunlukla kiz gocuklar ilkokul ¢agn-
da, oglan g¢ocuklar da ortaokul ¢agin-
da hastalamirlar(18). Riither yag du-
rumunu oglanlarda 14-16 ve kizlarda
11-14 olarak vermistir(15). Literatiirde
ortalama yas durumu genellikle kiz-
larda 11,5 ve oglanlarda 14,5 olarak
sayilmistir. V. Hochheim (1959) a gore
epifiziolistezis hastalar1 nekadar geng
iseler bunlarda o kadar adippdz bir
tipe egilim vardir. Yagt daha ileri has-

" talarda ise, hiperpitiiiter bir jigantizm

goze carpmaktadir(3). Balgrist Orte-
pedi Klinigindeki 200 vakada ilk has-
talik semptomlar1 kizlarda orlamlama
12,5 yasta ve oglanlarda 14 cii yasta
goriilmiigtiir(18).

Epifiziolistezis oglanlarda daha ¢ok

goriilmektedir. Literatiirden elde edi-
len bilgilere gore ortalama oglan-kiz



orant 4:1 dir. Riither oglanlarda go-
rilme " sikhigmin® % 60 olarak ver-
mektedir(15). Liitken (1938) ve Wal-
denstrom (1940) e gore femurda prok-
simal epifiz kaymalari erkek cinsinde
-ortalama %; 63,5 ve % 66,7 dir (3,18).
Balgrist Ortopedi Kliniginde epifiziolis-
tesiz oglanlarda ortalama olarak %
60 oraninda bulunmustur(18).

Bizim klinigimizde tedavi ettigimiz
her vakada erkektir ve kendilerinde
epifiziolistezisin semptom verdigi yas
12 dir.

Hastalik siklikla sol kalgada or-
taya ¢ikmaktadir. Iki tarafli olan vaka-
larin literatlir ortalamasi %] 40 dir.
Cogunlukla bunlarda da semptomlar
ilk olarak sol kalcada kendini goster-
mektedir. Severin, 9% 80 vakada
hastaligin . iki tarafli oldugunu bil-
dirmistir (3). Imhaeuser hastaligin he-
men hemen her iki kalga ekleminde de
ortaya .¢iktifina inanmaktadir(8, 9).
Fiirmaier hastalign bilateral olusunu
% 51 olarak vermektedir(6). Gordiigii
miiz iki vakadan birinde epifiz kaymas:
bilateral olup, her ikisinde de ilkin sol
taraf hastalanmistir.

Hastalar dig goriinigleri ile, ya bir
distrofia adipozo genitalis veya enu-
koidal bir irilesme ile jigantizm tablo-
sunun izlenimlerini verirler (3,4,7,17
15, 18).. Hormonal bozukluk dolayis
ile hastalarda pubis killar1 iyi glelis-
mémi§tir ve oglan ¢ocuklarinda, disi
cinsinin 6zelligini, veren, killanma tipi
g0ze carpar. ‘ '

Femurun proksimal biiyiime kikirda-
gindaki ayni degisiklikier diz eklemi
biiyiime kartilajlarinda da ortaya ¢ik-
tigindan, epifiziolistezis hastalarinin bii-
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yiik bir ¢ogunlugunda genu valga
vardir((13).

Metafizo-epifizer dislokasyominun
inisyal semptomu, o&zellikle kalga ek-
lemi iizerine yiiklenmelerden sonra or-
taya c¢ikan ve kasik bélgesinde duyu-
lan agrilardir. Hastanin erkenden ti-
pik bir topallama gostermesi, agrilar
yiiziindendir(3). Baglangicta ortaya ¢i-
kan afmili bir adele spazmi, kalga
ekleminin hareketlerini siurlamdirir.
Eklemin hareket giigliigiinden ayrica
sinavial kapsiiliin irritasyonu da so-
rumludur. Basalangi¢ semptomlar: sik-
Iikla bir nedene baglanamaz ve bunlar
geriliyerek sikfyetsiz intervaller ortaya
cikabilir. Sinovial kapsiil ile periost
ilkin dislokasyona karsi bir direng gos-
terirler. Makaslama kuvvetleri ile bun-
lar maksimal sinira’ kadar gerilirler. Bu
yavas ve dereceli olan gerilme, belki
yavas olan kaymalarin nedenini agik-
layabilir. Ani kaymalar periostun yir-

tilmast sonucu olur(10).

Metafiz ‘kaymast baglaymca, kli-
nik tablo daha bagka semptomlarin
katilmast ile tamamlanmaya baslar:
uyluk disa ddner, bacak kisalr, kalga
ekleminin hareketleri iyice sinirlanir
veya giiclesir. Epifiziolistezis vakala-
rnda collum’un retrokurvasyonu ve .
metafizin kaymasi nedini ile abduksion,
disa rotasion ve fleksion simrlidir.
Trendelenburg hemen hemen daima
pozitiftir. Ayrica belirlibir sekilde ige
rotasyon ve adduksion giicliigii go-

_ riiliir. Drehmann belirtisi- de pozitif

olur (uylugun disa gevrilmesi ve abduk-
sion oldukga serbestlesir (3, 4, 10).
Epifizio-metafizer dislokasyon ilerle-
yip eskidikge, kalga ekleminde kontrak-
tiirler geligir. Akut kaynmalardaki kli- *



nik tablo tipkt collum kiriklarmdaki
gibidir.

~ Femurun -proksimalindeki kayma
progesinde Bragard su basamaklar:
vermistir.(1) :
' 1- Epiphyseo]jrsis imminens (striik-
tirel bir gevsemenin baslamasi;),
v 2- Epiphyseolysis incipiens (ba-
sin metafizden ayrilmaya baglamis),

3- Epiphyseolysis progrediens (dis
lokasyonun ortaya g¢ikisy). Bu sonuncu
sekil de ikiye ayrilir:

a) Epiphylseolysis praecos (ani kay-
ma), o
b) Epiphyseolysis lenta (yavas kay-
ma).

Epifiziolistezide erken tani, fizi-
olijik formun‘ korunmas: ve fonksio-

nel iyi bir sonucun elde edilmesi y&-

niinden gok ©6nemlidir. Kayma basla-
madan 8nce ortaya c¢ikan klinik semp-
toplar kesin klinik tam igin yeterli ola-
mazlar, bu devrede hastalagi tanimak
giigtiir. Bu yiizden G. Krakovitks ve
G.Z.sedenyi femur basindaki inisial
kaymayr ve biylime kikirdagindaki
striiktiirel gevsemeyi zamaninda yaka-
layabilmek ve erken tedaviye gegebil-
mek iizere, 6zel bir réntgen muayene
‘metodu gelistirmislerdir. Bu ‘metodla
bir televizionlu rontgen gereci oniinde,
kalga ekleminin epifiz biiylime kikir-
daginda agilmalar meydana  ‘getiren
manevralar uygulanmaktadir. (10). Er-
ken tanimmmayan vakalarda fiziolojik
rekonstriiksion, bilinen operatif metod-
larla her zaman igin saglanamaz ve
bunlar eklemdeki dejeneratif degis-
melerin adaylaridir. Kayma basladik-
tan sonra tami kolaydir. ve bunu
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réntgen muayenesi garanti eder. Ciinki
baslangigtaki agrilar intervallerle or-
taya ¢iktigr gibi, 30 dereceden az olan
kaymalar her zaman kalca ekleminde
bir hareket giicligli meydana getirmez.
On-arka ve ozellikle kurbaga pozis-

yonunda gekilen filimlerde, kayma var-
sa kolaylhkla goriiliir, Kaymanin de-
recesi ve milimetrik olarak uzunlugu,
Lauensteir - filminden hesaplanabilir.
Bu pozisyonda c¢ekilen filimlerde,

normal durumlarda, femur bast epi-

fizinin bazis1 cullum eksenine dikey-

dir. Kaymis olan bagin bazisina ge-
kilen dikey ile collum ekseni ara-
sindaki ag1, kayma agisini meydana
getirir.(3). Normal grafilerde iist col-
fum cevresi konkav bir egri yaptijt
halde, hastaligim ilerlemis devrelerinde
epifiz-metafiz smurimdaki periostal-ke-
mikse! hipertrofi nedeniyle bu kenar
konvekslesir (Sekil 23r, Ayrica noz-
malde iist collum kenari uzatildiginda,
daima epifizden bir pargayr keserek
gider. Bu ¢izgi dislokasyon olan vaka-
larin 6n-arka grafilerinde, femur bagi-
nin iist-dig sinirinin digindan geger. Me-
tafizin {ist smnir1 acetabulum’un dis
simrma  yaklagmigtic ve nedenle de
Monard-Shenton ¢izgisinin devamlilit
bozulmustur.

Tedavide ortopedik-konservatif me-
todlar, bir yandan uygulanmalarinin
uzun siirmesi, diger yandan sonuglari-
mn yiz giildiiriicii olmamast nedeniyle,
pek taraftar bulamamstir (3, 4, 6, 8,
15, 18, 19). Epifizyoliestezisin tedavisi,
prensip yoniinden operatif olmalidr.
Pelvis-bacak algisinda uygulanan kalga
immobilizasyonu, -epifizle metafiz ara-
sindaki dislokasyonu kesin olarak on-

Jleyemez. Siiphesiz inisial kaymanmmn



heniiz baglamadigi durumlarda bu teh-
like o kadar biyiik degildir. Kaymus
olan epifizin kapali bir repozisyon de-
nemesi, sonuglar1 bakimindan endi-
seler veren bir metod oldugundan salik
. verilemez. Kansiz rediiksionda, kayma-
dan onceki normal fiziolojik form
biitiinliigiinii yeniden vermeyi (restitutio
ad integrum) ve metafizer bolgedeki
~damarlar1 zedelemiyecek bir kuvveti
doze edebilmeyi, kimse garantiliyemez.
Firmaier kapal rediiksiyonlardan son-
ra goriilen aseptik nekroz komplikas-
yonuru %, 66 olarak vermistir(6).
Waldenstrom, Watson Jones ve Jerre’
ye gore kapali repozisionlardan sonra-
ki aseptik nekroz orami % 20, % 25 ve
% 41,7 dir(3). W. Ehalt kuvvet kulla-
narak yapilacak bir rediiksiondan da-
ima kagmdifimi bildirmektedir(4). Bii-
tiin bunlara ragmen L. Mange taze
kaymus olan epifiziolistezis vakalarinda
konservatif tedaviyi salik vermekte ve
bunlardan operatif tedaviye kiyasla
daha iyi sonuglar alindigini bildirmek-
tedir.(11,12). : ‘

Operatif tedavi igin epifiziolistezis
vakalar literatiidre ya az kaymlg; yada
ileri derecede kaymus diye, veyahutta
iig, dort, bes guruba ayrilarak ince-
lenmektedir. Genellikle taze veya ge-
cikmig vak’alar igin de, bir¢ok otorler
tarafindan, ayri1 metodlarin endikasyonu
taninmaktadir. Métafizo—epifgizer dis-
lokasyonlarda uygulanan operatif te-
davinin iki esas gayesi vardir :

1- Fiksasyon,

2~ Operatif rekonstriiksion.

Fiksasyon ‘az kaymis (epifiz taba-
ninin 1/3 iinden veya 30 dereceden az)
ve taze olan epifiziolistezis vakalarinda
uygulanir. Femur st ucundaki hor-
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monal disregiilasyona bagl epifiziolis-
tezis vakalarinda, kayma ¢ok ilerleme-
migse, yapilacak bir fiksasyon kagci-
nilmaz olur (Waldenstrom, Wilson,
Billing ve Severin, Wiberg(3). Kulla-
nilacak osteosentez materilai sonug
tlizerinde prognozu degistirecek kadar
etkili olamaz. Bu .gaye igin Kirschner
teli veya Smith-Petersen ¢ivisi kullan-
mak’ yeterlidir. Is ecte VNystrﬁm Givisi,
Amerikada Knowles civisi ve Ingilte-
re’de Moore ¢ivisi tercih edilmektedir
(18) Ayrica bu gaye i¢in kemik greftleri
de kullamilmaktadir. Pitzen vaskiilari-
zasyonu ve rejenerasyonu uyarmak igin
Smith - Petersen ¢ivisini ancak bilyiime
kikirdagi simirma kadar gdndermek-
tedir. W. Ehlatt ise aym ¢iviyi epifiz
icerisine kadar cakmaktadir(4).

Francillon coxarthhrose’larin_ etio
lojisinde, % 31,1 gibi yiiksek bir oran-
la, femurun proksimal epifiz kayma-
larini sorumlu tutmustur(5). Bu nedenle
epifiziolistezis vakalarinda, fiziolojik re-
konstriiksion i¢in, uygun operatif me-
todlar1 uygulamak gereklidir. Fiziolojik
rekonstriiksionu’u saglayabilmek -igin,
iki esash operasyon metodu uygulama-
da yer kazanmiustir. Bunlardan biri
Martin tarafindan verilen subcapital
collum femoris osteotomisi, digeri de
Imhaeuser tarafindan verilen inter-
Imtrochanterik osteotomi’dir. Literatiir
bilgilerine gore ve genellikle intertroc-
hanterik ve subcapital osteomitomiler,
kaymanin oldukga ilerledigi vakalarda
uygulanmaktadir (30 derecenin iizerin-
de Véya epifiz bazismin 1/3 i kadar
veya daha fazla kaymis olan vakalar).

Subcapital osteotomide cogunlukla
Smith - Petersen inzisyonu tercih edil-
mekte ve kapsiil H veya T seklinde agil-

{



daktan sonra, collum’un metafiz kis-
mindan osteotomi ile anterolateral bir
kemik kamast gikariimaktadir. Repo-
zisyondan sonra caput ve collum ara-
sindaki fiksasyan, ya Kirschner telleri
veya Smith - Petersen ¢ivisi ile saglan-
maktadir. ‘

Pertrochanterik rekonstriiksion os-
teotoniisin’de» hasta ekstansion masa-
sasmna yatiritir.  Trochanter major’u
meydana ¢ikarmak ‘i¢in - uylugun dig
ylizinde biiylik trochnahter’den distale
dogru inzisyon yapilir ve yine fascia
lata uzunlamasina yarilir. Osteotomi-
nin yeri troch. Major’un alt smir1 ile
minor’un iist sinirindan geger. Onceden
hazirlanmis rontgen filimleri {izerinde,
rediiksion i¢in osteotomize edilecek ante-
rolateral bazisli kemik kamasmin, agi
degerleri hesaplanir. Bu degerler goz
Oniinde tutularak, c¢ikarilacak kemik
kamasinin yerini marke etmek iizere
iki Kirschner teli kilavuz olarak gon-
derilir ve kontrol filmi gekilir. Uygun

durum goriiliiyorsa osteotomi tamam- -

lanir, bacak ige g¢evrilerek patella One
getirilir ve distal fragmandan antero-
lateral bazisli kemik kamasi cikarilir.
En sonunda fragmanlar fikse edilir
(Smith - Petersen ¢ivisine baglanan
Mc Laughlin saft plak: ile).

Vakalar :

Vak’al. F.D., 17 yasinda erkek,
bilateral epifiziolistezis, Cobanlik ya-
pan bu hastaya 5 sene Once sirtinda giin-
lerce tag tasitilmig. Bu olaydan bir
siite sonra Once sol kalgasinda, alt
ay kadar sonra da sag kalgasinda, ag-
rilar duymaya baglanug. Yiiriimesi git-
‘tikge bozulan geng hasta, artik meslegi

~olan gobanlhig da yapamadigindan, ilk
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agrilarin ¢ikmasindan 5 sene kadar
sonra tedavisi i¢in klinigimize bagvur-
mugtur. Sadece pubis ve koltuk alti
killart gelismis olan hastanin dig geni-
tal organlari normal goriiniiste. Genel
durumu ¢ok bozuk ve anemik olan
bu hasta, hareketleri olduk¢a smnir-
lanmig olan kalga eklemleri ve adduk-
sion - disa rotasyonda duran bacak-
lar1 ile gok giicliikle yiiriiyebiliyor ve
devamli koltuk degnekleri kullaniyordu.
Bacaklart makas seklinde biribiri tize-
rinde duruyordu. Sag kalga ekleminin
hareketleri (sallanma hareketleri di-
sinda) hemen hemen kaybolmus ve
sol kalgada da oldukg¢a sinirli duruma
gelmigﬁ. Sag kalcada rontgenolojik
olarak eklem aralifi diye bir sey kal-
mamis, arkaya ve asagiya dogru displa-
se olan bag ileri derecede deforme, ile-
ride ikinci bir seansta protez yerles-
tirmek, artrodes veya rezeksion - angu-
lasyon osteotomisi (Milch) uygulanmak
lizere sag kalca ekieminde Once gevirme
osteotomisi yapildi ve 35 derecelik bir
disa rotasyon kontraktiirii bdylece e-
karte edilmis oldu. Bu kalganin oste-
otomi yerinde uygun rdntgenolojik
iyilesme kendini gosterdikten sonra, sol
kalgaya intertrochanterik kama oste-
otomisi uygulanmis ve osteosentez col-
lum’un i¢ine sevkedilen Smith-Petersen
civisine bir saft plagi baglanarak sag-
lannustir  (Sekil 3).

Vaka 2. A.A., 13 yasinda erkek,
sol femurda proksimal epifiz kaymasi.

Bu koyli ¢ocugu hastaneye miiracaa-
tindan bir sene kadar 6nce, 2 m. kadar
yﬁksek oldugu sdylenilen, evlerinin
damindan asagi diigmilis. O zamandan
sonra sol kalgasinda ortaya ¢ikan ag-



rilar, yliriimesini zaman zaman giig-
lestirmis. Hasta™ klinife yatirildigmda
topallayarak vyiiriiyordu. Trendelen-
burg fenomeni solda pozitif idi. Sol
kalgada bir ice rotasyon giigliigiine ka-
dar hemen hemen eklem hareketleri
serbest durumda idi. Sagda descensus

testis (tamamlanmamis retantio testis).

Dis genital organlarmimn gelismesinde
asikr gerileme. Cekilen Lauenstein
(kurbaga pozisyonu) filminde (sekil
4): 30 derecenin iizerindeki birmeta-
fizo - epifizer dislokasyonun yanminda

bu bolgenin stritktiir bozuklugu goze

garpmakta. Bu hastamizda subcapital
-osteotomi uygulanmig ve fragmanlar
kalin Kirschner telleri ile fikse edil-
migtir.

TARTISMA :

Baglangigta, femur’un proksimalin-
deki epifizle metafiz arasindaki striik-
‘tiirel gevsemeye baglh kayma vakala-
rinin, memleketimizde az gorilldigiini
sOylemistik. Burada beslenmenin bir
roli akla gelebilir. Proteinden nok-
san gida ile beslenmeler, epifiz bilyiime
kikirdagimin  erkenden kapanmasina
yol agmaktadir(14). Acaba toplumu-
muzda yagayan Kkigilerin, ¢ogunlukla,
yeterli protein almadiklarimndan mi1 boyle
bir sonu¢ ortaya ¢ikmaktadir? Bu
noktay:r aydinlatacak fikirleri ileri siir-
mek oldukga giictiir. Ciinki yurdu-
muzdaki epifiziolistezis vakalar: hak-
kinda, aragtirmalara dayanan kesin
ve bilimsel istatistik sonuglar yoktur.
Toplumumuzda ortalama boy uzun-
lugu, Avrupa ve Latin Amerika iilke-
lerine kiyasla azdir. Bu durum biiyii-
menin daha erken durduunu gdster-
mektedir. Burada erken seksiiel gelis-
menin’ ve kalitim faktdrlerinin rolleri

-
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inkdr edilemez. - Femurun proksimal
epifiz kaymalarinin, hormonal bir dis-
regiilasyon bazisi {izerinde gelistigi, bi-
linen bir gergektir. Epifiz biiylime ki-
kirdaginin seks hormonlart ile olan
direkt iligkisini Lichtwitz arastirmis ve

_yeterli bilgiler sunmustur(18)(Sekil 1).

Hipofiz 6n lobunun asidofil hiicre~
lerinden salgﬂanan somatotrop hor-
monun etkisi ile, bilyiime kikirdaggmin
iglincii tabakasindaki hipertrofik hiic-
relerin proliferasyonu hizlanmakta ve
biiyiime kartilaji mekanik etkilere karg
dayamkhilifini  kaybetmektedir. Bunu
Harris (1950) yaptigi hayvan dene-
melerinde - agiklikla ortaya koymus-
tur, (10, 15, 18) (Sekil 2). Aksine
steroid hormonlarin verilmesi biiyiime
kikirdigm: erken bir fiision’a g6tiir-
mektedir. Demek ki femur’un proksi-
mal epifiziolistezisinin esas  nedeni,
hormonal bir disregiilasyondur. Ciinki
hipogenitalizm durumlarinda epifizo-
metafizer dislokasyon siklikla goriil-
mektedir (distrofia adipozo genitalis-
Frohlich). Ayrica enukoidlerde epifiz
biiyiime kikirdaginda tam fiision ol-
madigindan ileri yaslarda da epifizio-
listezis olayr ortaya ¢ikabilir. Bizim
her iki vakamizda da, seksiiel gelisme
kusuru olarak, normale kiyasla sapma-
lar gbze garpmaktadir. Sol kalga ekle-
minde epifiziolistezis tesbit edilen 13
yasmdaki hastan:uzda, sagda descensus
testis tamamlanmamis ve seks organ-
larmin gelismesi geri kalmistir. Bilateral
Femur bagt kaymasi olan 17 yasmdaki
hastamizda ise viicuttaki killarin dagi-
list kadm tipine uymaktadur.

Epifiziolistezis vakalarinda trav-
malarin da roliinii diislinmek gerekir.
Prepubertal biiylime hizlanmasi devre-



sinde, prodiiksionu heniiz baglamig
ve az miktarda bulunan seks hormon-
lari, hipofiz 6n lobundaki asidofil
hiicreleri etkisi altina alarak soma-
totrop hormon salgilanmasiin stimiile
ederler. Boylece ortaya ¢ikan puberte
irilesmesine, gonadlarin olgunlagmasina
zaman kalmadan," bilylime kikirdag:
mekanik etkilere karst dayaniksiz hale
gelir ve tekrar eden mikro -veya makro-
travmalarla metafiziolistezis geligir. Bi-
zim her iki vakam'zda da boyle etki-
lerin rolii- goriilmektedir. Bir hastamiz
sirtinda agir taglar tagimug, digeri de
yiksektnen diigmiistiir. Yine de trav-
malar bu vakalarda primer olarak so-
rumlu tutulamazlar. Ciinki odelasan
cagdakilerin agir travmalarinda gogun-
lukla kirikli cikiklar goriilmektedir(4).

Hastaligin familier goriildiigiine
dair rnekler vardir(17), fakat genetik
yonden yapilan arastirmalar tatminkér
olmamistir. Bu yiizden hastaligin * fa-
milier karakteri-hakkinda fazla bir sey
sOylenemez. Bizim iki vakamizda fa-
milier bir iligki yoktur.

-Biitiin hastaliklarda oldugu gibi
epifiziolistezis vakalarinin  erken ta-
mst da prognoz  yoniinden biiyiik
Onem tagir. Kayma olan ve tedavi gor-
meyen vakalarin sonu . coxarthrose’a
gider. Coxarthrose’larin etiolojisinde
gegirilmis  epifiziolistezisler, preartro-
tik deformasyon olarak, &nemli bir
yer tutar(5). Hastalar1 epifiziolistzis
imminens devresinde taniyabilmek igin
G. Krakovits ve G. Zsedenyi’nin ver-
dikleri Roéntgen muayene metodunun(10)
biiyiilk bir pratik degeri ¢ok iiddiali
olamaz. ¢iinki her vakada hastalipin
inisial devrede semptom verecegi bek-
lenemez. Ancak hastaligin bilateral
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olabilecegi diistiniilerek, heniiz has-
talanmamis olarak gdriinen kalganin
semptom vermeyen degisikliklerini, bu
metodla  degerlendirebiliriz. Kurbaga
pozisyonunda ¢ekilen (Lauenstein) Rént-
gen grafilerinde, tam ve kayma dere-
cesi kolaylikla degerlendirilebilir.

Epifiziolistezisin tedavisi oldukga

' komplikedir. 30 derecenin {izerinde -

kayma gdsteren ve tedavi edilmemig
vakalarda goriilen “’spontan aseptik
nekroz” oram % 13,6 dir(3). Kayma-
nin ¢ok az oldugu vakalarda hemen
hemen hi¢ nekroz goriilmez. Kayma-
nin heniiz baglamadifi vakalarda ise
(epifiziolizis imminens) hormon teda-
visi ile pelvis-bacak algisinda uygu-
lanacak olan immobilizasyon dene-
nebilir. R. Bernbeck (1955) gebelik
hormonu ile tedavi salik veriyor (43).
Bunlarda garanti gdsteren metod yi-
ne de Kirschner telleri ile fiksasyondur.

~A. Schreiber ve H.R. Schmied (1963,

1968) femurdaki proksimal epifiz kay-

‘malarinda, saglam olarak gbriinen yani

higbir semptom vermeyen kalgada da,
profilaktik olarak Kirschner telleri ile
fiksasyonu salik vermemek(ed1rler(17)

Konservatif tedavi yontinden li-
teratlirdeki genel gbriis, g¢ogunlukla
negatiftir. Jerre 166 vakanin (bunlarda
kansiz rediiksion uygulanmistir) sonraki

_kontrol muayenelerinde, % 42 ora-

ninda aseptik nekroz bulunmustur(4). -
M. Lange epifiziolistezis akuta’da, anes-
tezi altinda yapilacak iyl bir repozis-
yonu operasyona tercih etmektedir(11, 12)

Exner, Scot, Waring, Wiberg ve
Chapchal taze kayma olan vakalarda
subcapital osteomtomiiyi, gecikmis va-
kalarda ise intertrochanterik veya sub-



trochanterik osteomtomiyi salik ve-
rirler(3). Bu birinci osteotomi sekli
epifizle metafiz arasmda bir kemikles-
mepin heniiz tamamlanmadigl vakalarda
uygulanir. Chapchal bilylime kikirda-
gindaki ossifikasyonun tamamlandig1
durumlarda, subcapital osteotomi igin
endikasyon tanimamaktadir(3).

Metafizo-epifizer . bolgedeki ossi-
fikasyon bozukluklarinn geriledigi ve
dislokasyonun 30 derecenin iizerinde
oldugu vakalarda, repozision intertroc-
chanterik osteotomi ile  saglanabilir.
interﬁrochanterik’ antero-lateral bazisli
kama osteotomisi uyguladigimiz bila-
teral epifiziolistezis vakasinda, biiyiime
kartilajlar1 kemikleserek kapanmigti (se-
kil 3). Diger vakalarda biiyiime kakir-
daklari = heniiz  kapanmadigindan,
subcapital  osteotomiyi uygulamay1
tercih ettik (sekil 4).

Literatiir ortalamasina gore sub-

capital osteotominin bagar1 orani %
83 tiir. Subcapital osteotomide posto-
peratif olarak 3 komplikasyon ortaya
gikabilir: 1.-Total avaskiiler femur bagt
nekrozu 2.- Sadece kikirdak nekrozu
3.- Osteotomi yerinde pseudoarthrose.
1. Adorjan(1961) ve Chapchal (1963)
subcapital osteotomilerde 9, 17 kotd
sonu¢ alindiggini yaymlamiglardir. in-

“tertrochanterik osteotomiden sonra o-

perasyona bagl femur bast nekrozu
bahis konusu olamaz. imhaeuser tedavi
ettigi vakalarda hi¢ nekroz gdrmemis-
tir ' (48,9). Fakat gecikmis vakalarda
bu metodla tam bir rekonstriiksion,

herzaman icin garanti edilemez(18). - -

M. Lange biiylime kikirdagindaki os-
sifikasyon progesinin heniiz tamam-
1anmadisy vakalarda da intertroachan-
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terik osteotomiyi uygulamis ve iyi so-

nuglar almigtir(11).

Femurun proksimal epifiz kayma-
larinda interservikal kama ostetomisi
ile soubtrochanterik osteotomiler de
denenmistir.’ Badgley interservikal ka-
ma Qsteotomisinin kotii  sonuglarmi
1948 de agiklamistir. M. Lange de aymt -
goriistedir(11,12). Epifiziolistezisin re-
konstriiksionu igin yapilan subtrochan-
terik osteotomi literatiir bilgilerine gore
iyi sonuglar vermemistir (Fiirmaier,
Howorth, Riither, Kaiser)3, 6, 15,
18), ve hemen hemen terkedilmistir.
Liitken’e gore kotii sonuglar % 50 ye
kadar cikmaktadir(3).

‘Operatif rekonstriiksion gerekmi-
yen 30 derecenin altindaki taze kay-
mig, yani gecikmemis, olan vakalarda
fiksasyon uygulamr demistik. Bu gaye
icin Smith - Petersen ¢ivisi, kemik greft-

~ leri ve Kirschner telleri kullamlabilir.
Metafizle epifiz arasindaki stabiliteyi

saglamak igin kemikgreftleri ile yapilan
pertrochanterik, yahut transcervical
(Howarth metodu) osteosentezler epi-
fiz biyime kikirdaginda erken bir
kapanma meydana getirirler. Buna kar-
sithk Smith - Petersen Givisi kullanila-
rak yapilan fiksasyonda, biiyiime - k1-
kirdag: fazla zedelenmez “ve biyime

 sonradan devam edebilir (Fairbank(3).

Burada ayn: gaye igin bulgular da kul-
lahilabilir. Civi ve burgu ile galisirken,
epifiz bazal plakinn sklerozu nede-

‘niyle, epifiz’ acetabulum -igine dogru

itilebilir. Bunun igin fiksasyon ~mate-
riali “olarak 3-4 mm.: kalinhgmdaki
Kirschner tellerini kullanmak yerinde
olacaktir, :



SONUC :

1- Adolesan gaglarda ve bazi hor-
monal bozukluklara bagli olarak ileri
yaglarda da ortaya gikan femurun prok-
simalindeki epifiz kaymalarn, iilke-
mizde ender rastlanan bir hastaliktir.

2- Bpifizle metafiz arasinda mey-
dana gelen dislokasyon hormonal bir
disregiilasyon bazisi tiizerinde geligir,
kaymanin esas nedeni travmalar degil-
dir.

3- Epifiziolistezis vakalarinda son-
radan geligecek agir bir dejeneratif
kalga artritini Onlemek gayesiyle, er-
ken tami ve tedaviye biiyiik 6nem ver-
melidir,

4- Epifiziolistezisin tedavisi pren-
sip olarak operatiftir.

5- Operatif tedavi metodlarmin
endikasyonlar1 i¢in su Olgiiler goz
oniinde tutulabilir. : "

a) 30 dereceye veya epifiz bazisi-
nin 1]3 iine kadar olan taze kayma
vakalarinda fiksasyon (Kirschnertel-
leri ile) uygulanmalidir.

b) Ossifikasyon progésinin heniiz
tamamlanmadigt 30 derecenin (lizerin-
deki taze kayma vakalarinda su‘bcapita'I
osteotomi uygulanmalidir.

¢) 30 derecenin tizerindeki gebik-
mis kayma vakalarinda tercihen inter-
trochanterik osteotomi - uygulanir. .

ZUSAMMENFASSUNG :

Zunaechst wird ein Uberblick

gegeben iiber die Ursache, Pathogenese
“und Klinik bei jugendlichen Hiiftkop-
flosung. Es wird dann tber die Behand-
lungsméglichkeiten der frischen und
alten Epiphyseolysisfaelle diskutiert.

FEMURDA—33

REFERANS
1

Braggard, O.: Uber die Frithdiag-
nose jugendlichen Epiphysenldsung,
Verhl., Dtsch., Orthop., Ges.,
Ferdinand Enke Verlag - Stuttgart,
39 Kong.,, 174, 1940

2- Biirkle de la Camp, H., Schwaiger,
M.: Handbuch der gesamten ‘Un-
fallheilkunde, Ferdinand ‘Enke
Verlag Stuttgrart, 3er Band , 310,
1965.

3- Chapchal, G.: Orthopaedische Chi-
rurgie und Traumatologie der Hiifte,
Ferdinand Enke Verlag - Stuttgart,
138]173- 1965.

4- Ehalt, W.: Verletzungen bei Kin-
dern Jugendlichen, Ferdinand Enke
Verlag - Stuttgard, 69, 70, 84,
175, 202, 360]364, 1961.

5- Francillon, R. M., Debrunner,
H.,U.: Orthopaedie der Coxarth-
rose, Documenta Rheumatologeica
Geigy, Nr. 13, 41]51, 1957.

6- Fiirmaier, A.: Behandlungsergeb-
nisse der Coxa vara epiphysarea,
Z. Orthop. u. ihre Grenzgebiete,
Ferdinand Enke Verlag - Stuttgart,
Z. Orthop. u. ihre Grenzgebiete,
Ferdinand Endke Verlag - Stuttgart,
Bd.78, 4681488, 1949,

7- Hellner, H., Nissen, R., Voss-
schulte, K.: Lehrbuch der Chirurgie,
Georg Thieme Verlag - Stutgart,
104911051, 1964.

8- Imhaeuser, G.: Zur Frage der ope-
rativen und konservativen Behand-
lung der jugendlichen Hiiftkopfls-
sung, Z. Orthopl. f. ihre Grenz-
gebeiete, Ferdinand Enke Verlag
Stuttgart, Bd. 89, 547]551, 1958.



O
¥

10-

imhaeuser, G.: Zur Frithbehand-
lung der jugendlichen Hiiftkopf-
16sung,. Z. Orthop. u. ihre Grenz-
gebeite, Ferdinand Enke Verlag
Stuttgart, Bd. 92, 341]337, 1960.

Krakovits, G., Zzedenyi, G.: Neue
Methode zum friihzeitlichen Erken-
nen der Losung der Hiiftkopfepiphy-
se, Z. Orthop. u. ihre Grenzgebiete,
Ferdinand Enke Verlag Stuttgart,

. Bd. 102, 406]418, 1967.

11-

Lange, M.: Lehrbuch der Orthop.

- und Traumatologie, Ferdinand

12-

13-

14-

-Orthop. Gesellschaft,

Enke- Verlag - Stuttgard, Bd. 2,
2317241,

1965.

Lange, M.: Orthopaedisch - Chirur-
gische Operationslehre, Verlag von
J.F. Bergmann, 524]536, 1962.

Pitzen, P., Lindemann, K.: Kurz-
gefasstes Lehrbuch der orthopae-
dischen Krankheiten., Verlag von
Urban - Swarzenmberg, 92198, 1962.

Reichelt, A.: Eiweissbedingte Sto- -

rungen der enchondralen Ossifi-
flation der Ratte., Verh. der Deusch.
Ferdinand
Enke Verlag - Stuttgart, 53 Kong.,
129]132, 1967. ‘

FEMURDA—84

Riither, H.: Ursachen und Be-
handlung der jigendlichen Hiift-

“kopflésung,. Beil. Z. Orthopl. u.

ihre Grenzgebiete, Ferdinand En-
ke Verlag - Stuttgart, 84, 1954.

Schinz, H., R., Baensch, W.E.,
Friedl, E., Uehlinger, E. : Lehr-

" buch der Rontgendiagnostik, Georg
- Thieme Verlag - Stuttgart, 438449,

17-

19-

1952.

Schreiber, A., Schmid, H.R.: Bei-
trag zur Kenntniss der epiphyseoly-
sis capitis femoris, familiaer ge-
haeuftes Vorkommen,

Z. Orthop. u. ihre Grenzgebiete,
Ferdinand Enke Verlag - Stutt-
gart, Bd. 104, 368]375, 1968.

Taillard, W., Megevand, A., Schol-
der-Hegi, .H., Morscher, E.: Die
Epiphyseolysis capitis femoris, Acta
Rheumatologica Geigy, Nr. 21,
1964.

Turek, S.L.: Orthopaedics Prin-
ciples and Their Application, J.
B. Lippincdtt Comp., Philadelphia,
6971703, 1967.



