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Femur basi epifiz kaymasinda oldugu
pozisyonda tek vida ile tespit

In situ pinning on slipped femoral capital epipyhysis
with a single cannulated screw

Emre CULLU', Kadir DAMGACI', S.Oner SAVK'

AMAC

Femur bast epifiz kaymasi, tan1 konduktan sonra acil cerra-
hi girisim gerektiren bir patolojik durumdur. Seyrek gorul-
mesi nedeniyle, acil servis ve ortopedi polikliniklerine diz,
kalca agris1 ve topallama yakinmasi ile basvuran hastalarda,
tanida gecikmelere sik rastlanir. Erken evrede yakalanan ve
femur bas epifizinin oldugu pozisyonda tek vida ile tespit
edilen olgularimizin orta donem sonuglar literatiir bilgileri
de goz onune alinarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Femur basi epifiz kaymasi tanisi ile 2000-2003 yillar1 arasin-
da oldugu pozisyonda tek vida ile tespit uygulanan dort has-
tanin bes kalcasi incelendi. Olgularimizin gt erkek, biri
kiz, biri bilateral femur bas epifiz kaymas idi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 13 (12-14) ve ortalama kayma aci-
lar1 33.2° (26°-40°), vicut kitle indeksleri 27.3 kg/m? (25.6-
29.8 kg/m?) idi. Tam hastalar acilen hastaneye yatirilip im-
mobilize edildiler ve acil sartlarda epifiz cekirdekleri oldugu
pozisyonda, reduksiyon manevrasi yapilmadan tek vida ile
internal tespit edildi.

SONUC

Ortalama 24 ay (12-41 ay) takip edilen hastalarda tespit uy-
gulanan kalcalarda epifiz kaymas: ilerlemedi, kars: kalcalar-
da da kayma gorulmedi. Kanimizca femur bas: epifiz kayma-
st olan hastalarda reduksiyon yapilmadan oldugu pozisyon-
da tek vida ile tespit, seckin tedavi yontemidir. Kisith sayida
olgularimiza ragmen kars: kalcanin yakin takibi ve profilak-
tik olarak civilenmemesi onerilir.

Anahtar sozcikler: Femur basi epifiz kaymasi, tek vida tes-
piti

BACKGROUND

Slipped femoral capital epiphysis requires immediate surgi-
cal intervention. Because this condition is relatively rare, the
diagnosis is frequently delayed in patients with complaints
of knee and hip pain and limping. Middle term results of pa-
tients who were diagnosed early and treated with a single
cannulated screw are evaluated.

MATERIAL AND METHOD

Five hips of 4 patients (3 male, 1 female) with slipped femo-
ral capital epiphysis treated with a single cannulated screw
between the years of 2000-2003 were evaluated under the
light of literature findings.

RESULTS

Mean patient age was 13 (range 12-14) years; mean slip ang-
le was 33.2° (range 26°-40°); mean body mass index was
27.3 kg/m? (range 25.6-29.8 kg/m2 ). After immediate im-
mobilization, internal fixation with a single screw was app-
lied without any reduction.

CONCLUSION

During the mean follow-up period of 24 months (range 12-
41) epiphysial slipping progression was not observed and
new epiphysial slipping did not develop on the contalateral
hips. We are of the opinion that intervention for slipped fe-
moral capital epiphysis with a single cannulated screw is a
beneficial treatment. Although the number of our cases is li-
mited we believe a close follow-up of the hip without
prophylactic pinning should be the preferable alternative.
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Femur basi epifiz kaymasi, 10-16 yaslarindaki
adolesan cagdaki cocuklarin kalcalarinda gorulen
hastaliklardandir. Erkek cocuklarda kizlara oranla
daha sik olup, yine hastaliga siyah irkta beyaz irka
oranla daha fazla rastlanmaktadir. "' Asinn kilolu
cocuklarda daha cok izlenen hastalikta, sol kalca-
nin tutulumu sag kalcaya oranla daha fazladir. Bi-
lateral tutulum % 14 ile % 40 arasinda degismekte-
dir. " Etyolojisinde genetik ve cevresel sebepler
so0z konusudur. Travma, obezite gibi mekanik fak-
torler, inflamatuar hastaliklar, hipotroidi, hipopi-
tuitarizm gibi endokrin patolojiler, kronik bobrek
rahatsizligr hastaligin etyolojisinde yer alabilir."
Femur basi epifiz kaymasi adolesan cagdaki co-
cuklarin kasiginda, uyluk medialinde, dizinde ve
kalcalarinda agr1 yakinmasiyla hastanelere basvu-
rusu sonrasinda, fizik muayenelerinde sikayetlerin
mevcut oldugu taraftaki kalcanin, ozellikle i¢ ro-
tasyonunun kisitlandig diger hareketlerde de azal-
ma saptanmas! durumunda acil olarak ortopedi ve
travmatoloji uzmamn tarafindan konsulte edilmesi-
ni gerektiren bir patolojidir. Hastanin daha fazla
kayma olmamas icin immobilize edilmesi ve aci-
len operasyonu gerekmektedir.

Femur basi epifiz kaymasinda amac, kayan epi-
fizin oldugu pozisyonda erkenden fizyonunu sag-
lamak ve daha fazla kaymasina engel olmaktir. Bu
amacla uygulanan cerrahi tedaviler femur boynu,
intertrokanterik, subtrokanterik osteotomiler, tek
veya coklu civiler ile oldugu pozisyonda veya re-
duksiyon sonrasi tespitlerdir. Femur basi epifiz
kaymasinda cerrahi tedavi sonrasinda bildirilen
komplikasyonlar ise femur basinin avaskiler nek-
rozu, eklemde kondroliz, enfeksiyon, sinir yaralan-
masl, implant yetmezligi, kaymanin devam etmesi

Tablo 1: Kalcalarin klinik olarak degerlendirilmesinde kul-
lamlan Heyman-Herndon simiflamasi

ve subtrokanterik kiritk gozlenmesidir.”” Son yil-
larda tek civi ile oldugu pozisyonda tespit konu-
sunda basarili sonuclar bildirilmektedir. *® Calis-
mamizin amact; kayan epifizin tek vida ile oldugu
pozisyonda tespiti sonrasinda klinik ve radyografik
olarak orta donem sonugclar1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize diz, kalca agris1 ve topallama ya-
kinmast ile bagvuran ve fizik muayene sonrasinda,
cekilen radyografiler ile femur basi epifiz kaymasi
saptadigimiz dort hastanin bes kalcasina oldugu
pozisyonda, redtiksiyon yapilmadan, skopi kontro-
li altinda tek kanulld vida ile internal tespit uygu-
lanmistir.. Ug erkek ve bir kiz hasta ortalama 24 ay
(12-41 ay) takip edildiler. ki hastamizda sol, bir
hastamizda sag ve bir hastamizda bilateral tutulum
mevcuttu. Semptomlarin ortalama baslangic siresi
ortalama 2,5 (2-3 ay) ay idi. Tum hastalarda semp-
tomlarin suresi t¢ haftay1 gectigi icin kronik kayma
olarak degerlendirildi. Hastalarin hicbirinin bulgu
vermeyen karsi kalcasina profilaktik olarak vida tes-
piti uygulanmadi. Hastalarin preoperatif radyografi-
lerinin lateral gorinttiisinde kayma dereceleri sap-
tanirken Southwick’in simiflamasimi kullamildi. !
Buna gore kayma derecesi 30 dereceden kugcuk
olanlar; hafif, kayma derecesi 30 ile 60 dereceleri
arasinda olanlar; orta ve kayma derecesi 60 derece-
den buytk olanlar ise siddetli olarak simiflandirldi.
Kalcalarin klinik olarak degerlendirilmesinde ise
Heyman-Herndon siiflamasim kullanild: "' (Tablo
1). Radyolojik degerlendirme Boyer'in radyografik
parametrelerine gore yapildi ' (Tablo 2).

Tum hastalara, genel anestezi altinda, traksiyon

Tablo 2: Radyografik evrelemede kullanilan Boyer kriterleri

Derece Tamm Evre  Tamim
Miukemmel Agr, sakatlik, kisalik yok, normal 0 Dejeneratif deglslkh‘kler yok. .
g 1 Normal eklem araligi mevcut, en ¢ok bir sub
hareket acikligi mevcut . ) .
v Kisalik vok hafif 1 kondral kist veya osteofit var, kemikte skleroz yok.
n tsalik yok, ara swra halll semptomiar 2 Eklem araligy hafif daralmus, bir veye birkac

mevcut, ice rotasyon sinirl

Orta Bir cm’den az kisalik var. Abduksiyon
ve ice rotasyonu sinirli, sabit hafif
semptomlart mevcut

Kotu Orta derecedeki bulgularin daha fazlas

mevcut

subkondral kist var, beraberinde osteofit var veya
yok, minimal subkondral skleroz mevcut.

3 Eklem aralig: orta veya siddetli derecede daralmus,
bircok subkondral kist ve osteofit mevcut, belirgin
subkondral skleroz var.
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masasinda iken skopi esliginde, reduksiyon ma-
nevrast yapilmadan, trokanter majorun hemen al-
tinda mini lateral kesi ile yaklasildi ve sonrasinda
femur boynuna santralize gonderilen kilavuz
Kirchner teli iizerinden tek kanilli vida ile tespit
saglandi. Tam olgularda 6.5 mm capl spongiyoz
vida kullamild1 (Sekil 1,2). Skopide alinan AP ve
lateral gortntuler vidanin pozisyonu kontrol edil-
di. Hastalarin hicbirinin karsi kalcasina profilaktik
olarak vida uygulanmadi. Hastalar postoperatif 1.
giinde cift koltuk degnegi ile opere tarafa yik ver-
meden mobilize edildiler. Alunci haftadan itibaren
kademeli olarak yuklenme verildi. Bilateral kay-
mast olan hastanin alti hafta yatakta hareketlerine
izin verildi. Hastalar ortalama 2,5 gtinde (2-3 gtun)
giinde komplikasyon gelismeden taburcu oldular.

SONUCLAR
Dort hastanin 5 kalcasi radyolojik ve klinik ola-

rak degerlendirildi. Hastalarin tanm1 aninda ortala-
ma yas1 13 yil (12-14) idi. Hastalarin Southwick’e

v

Sekil 1. Bir hastanin (GY) preoperatif anteroposterior
(ust) sag kalca lateral (sag alt) ve sol kalca late-
ral (sol alt) grafileri. Sol kalcada femur bas: epifiz
kaymasi gortulmektedir.
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Sekil 2. Ayni hastanin ge¢ postoperatif 41. aydaki kontrol
anteroposterior (ust) ve lateral (alt) grafileri. Epi-
fiz kaymasi durmus, her iki kal¢a femur basi epi-
fizi kapanmistir. Her iki kal¢a simetriktir, normal
eklem aralig1 korunmus, subkondral kist, osteofit
ve skleroz saptanmamistir.

gore ortalama kayma acilar 33.2° (26°-40°), vicut
kitle indeksleri 27.3 kg/m?* (25.6-29.8 kg/m2) ola-
rak bulundu (Tablo 3). Hastalarin hig birinin ope-
re edilen kalcalarinda agr sikayeti ve opere edilen
tarafindaki ekstremitesinde kisalik yoktu, hicbir
hastada sakatlik soz konusu degildi. Tam hastala-
rin opere edilen kalcalar1 normal hareket acikhigi-
na sahipti. Buna gore 4 hastanin 5 kalcasinda kli-
nik olarak mitkemmel (% 100 iyilesme) sonuclar
elde edildi.

Boyer’e gore hastalarin opere edilen kalcalari-
nin AP ve lateral grafilerinde dejeneratif degisik-
liklere rastlanmadi. Hastalarin karsilastirmal kalca
radyografilerinde, opere edilen tarafta normal ek-
lem araligy korunmus olup subkondral kist, oste-
ofitik olusum ve subkondral skleroz gozlenmedi.
Buna gore tim hastalar radyolojik kriterlere gore
Evre 0 olarak degerlendirildi.
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Tablo 3: Hastalarin yas, cins, taraf, kayma derecesi, hastanin ameliyat dncesi viicut kitle indeks degerleri

Adr Yas Cinsiyet Kayma Derecesi Vicut Kitle Viicut Kitle
Soyad1 (derece) indeksi indeksi
(Hastanin degerleri (% 50 persantil
ve persantilleri) degerleri)
MD 12 Erkek 27.14 18
(%95 usti)
GY 12 Kiz 34 25.57 18.5
(%90-95 aras1)
oT 14 Erkek 29.82 19.5
(%95 usti)
MK (bilateral) 14 Erkek Sag 40 Sol 38 26.48
(%90-95 aras1) 19.5
TARTISMA Vicut agirhigimin yasitlarina oranla daha fazla

Femur basi epifiz kaymasi adolesan cagdaki ¢o-
cuklarin kalcalarinda nadir gorilen bir hastaliktir.
Ulkemizde bu konudaki ¢alismalar gozden geciril-
diginde sinirh sayida yayina ulasabildik. Bu calis-
malardan Caniklioglu ve ark. kronik epifiz kayma-
st bulunan 8 hasta tizerinde yaptig1 modifiye femur
boyun osteotomisi " ile Sar ve ark. nin 12’si kro-
nik femur basi epifiz kaymasi bulunan 13 kalcada
Southwick osteotomisi uyguladiklar1 hasta gru-
bunda " rastladigimiz hasta sayis1 bize, hastaligin
ulkemizde nadir goruldugunt dusundurmustiir.
Sertel ise yaptig1 calismada femur bas: epifiz kay-
masinda ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile pato-
lojiyi ve tedavi yaklasimini gézden gecirmistir. !
Gunal ve ark. ise deneysel olarak olusturduklar:
femur basi epifiz kaymasinda yaptiklarn valgizas-
yon osteotomisi sonuclarini degerlendirmislerdir.
04 Bu bilgilerin 15181 altinda tlkemizde daha once
sunulmamis olan, oldugu pozisyonda tek vida ile
tespit tekniginin orta donem sonuclarini hasta sa-
yis1 az olsa da gozden gecirmeye karar verdik.

Etiyolojisinde genetik ve cevresel etkenlerin rol
oynadigi hastaligin sebebi tam olarak bilineme-
mekle patoloji otozomal dominant gecis goster-
mektedir. ™' Genellikle 10-16 yaslar1 arasinda goz-
lenen bu hastalik erkek cocuklarinda kizlara oran-
la daha siktir. "¢ Hasta grubumuzda da erkek has-
talarin kizlara orani 3:1 ve ortalama yaslar1 11.7 idi.

olmasina femur basi epifiz kaymasi olan cocuklar-
da sikca rastlanilmaktadir. "' Viicut kitle indeksi-
nin bu hasta grubunda artmis olmasi da femur ba-
st epifiz kaymasinda risk faktora olarak belirtil-
mistir " Hasta grubumuzda da vucut kitle indeks-
leri ortalama 27.3 kg/m? olarak bulundu. Tum ol-
gularda boy ve kilolarina gore saptanan vicut kit-
le indeksi normalin tzerindeydi.

Femur basi epifiz kaymasinin cerrahi tedavisin-
de oldugu pozisyonda bir veya daha fazla civi ile
tespitinin yani sira femur boynu ve trokanterik se-
viyelerden duzeltici osteotomiler de tedavi sece-
nekleri arasindadir. Kullanilan implant sayis1 art-
tikca avaskuler nekroz, ¢ivinin ekleme penetrasyo-
nu ve kondroliz riski artmaktadir. Femur boynu os-
teotomilerinde de femur basinin dolasimini bozma
ve avaskuler nekroz olasiligi yukselir. Osteotomi
hatt1 distale dogru kaydikca, trokanterik osteoto-
milerde deformiteden uzaklasildigi i¢in osteotomi-
nin deformiteyi duzeltici etkisi de azalmaktadir.

Femur basi epifiz kaymas: olan cocuklarda tu-
tulum olmayan kars: kalcanin korunmasi amaciyla
civilemenin yapilip yapilmamasi halen tartismali-
dir. Baz1 yazarlar hastaligin bilateral olma olasiligi-
nin yuksekligi nedeniyle kayma gortulmeyen kalca-
larin da profilaktik olarak civilenmesini onerirler.
18 Greenough ve ark. serilerinde komplikasyon
oranini arttirdign gozleyerek profilaktik civilemeyi
onermemislerdir. " Bazi yazarlar ise ozellikle en-
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dokrin etiyolojiler ile femur bas1 epifiz kaymasi ge-
lisen hastalarda karsi kalcalarin koruyucu olarak
tespitini 6nermektedirler. ' Hasta grubumuzdaki
cocuklarin hic birinde etkilenmeyen kalcalarda
travmatik bir girisim oldugunu dusundugumuz
profilaktik vidalama yontemini uygulamadik. Ta-
kiplerde ise tutulum olmayan t¢ hastanin karsi
kalcasinda kayma gozlenmedi.

Femur bas: epifiz kaymasinda, kaymanin oldu-
gu pozisyonda tek vida ile tespit son yillarda tercih
edilen bir yontemdir. **" Acik veya perkutan tek-
nik ile yapilabilir. Asir1 kilolu hastalarda perkutan
olarak uygulanmasi zordur. Oldugu pozisyonda
tespit i¢in skopi yardimu ile iyi bir goris saglanma-
stilk sarttir. Ozellikle lateral goruntileme icin trak-
siyon masasi da gereklidir. Bolge anatomisine ha-
kim olmak ve deneyim de tercih nedenidir. Kayma
derecesi ilerledikce kayan femur basi epifizini tes-
pit etmek icin ¢ivinin giris yeri trokanter majorun
alt1 ve lateralinden, femur boynu anterior korteksi-
ne dogru yer degistirir. ' Tiim olgularimiza traksi-
yon masasinda, skopi esliginde, AP ve lateral tam
goruntuler saglanarak perkitan civileme yapildi.
Hastalarimizda epifiz kayma derecesinin ileri olma-
masl nedeni ile trokanterin lateralinden yapilan gi-
ris epifizin tespiti icin yeterli yaklasimi saglamistir.

Femur bas1 epifiz kaymasi olan hastalarda tes-
pit oncesinde reduiksiyon manevrasi yapilmasi ko-
ti sonuclar dogurmaktadir. " Kondroliz ve avas-
kuler nekroz riski ozellikle rediksiyon yapilan
hastalarda daha da artmaktadir *'* Bu nedenle
hastalarimizda kaymay1 duizeltici reditksiyon ma-
nevrast uygulanmadi. Oldugu pozisyonda tespit
saglandi. Orta donemde serimizde komplikasyon
gortulmeme nedenlerinden biri reduksiyon yapil-
mamis olmasi olarak disunilebilir. Ayrica hasta
grubumuzda ortalama kayma derecesi (33.2°) di-
ger bircok genis seriye gore azdir. Boero ve ark.nin
bildirdigi gibi kayma derecesi arttikca komplikas-
yon orani artmaktadir.” Serimizde komplikasyon
gorulmemesinin bir diger nedeni de olgularin kay-
ma derecesinin fazla olamamasi olabilir.

Femur basi epifiz kaymas: tedavisi sonrasi ola-
st komplikasyonlar olan avaskuler nekroz ve
kondrolizin ilk bir yil icinde gelistigi bildirilmistir.
2251By nedenle, olgularimizda en kisa sireli takip
12 ay oldugundan orta donem sonugclarini bildir-
menin uygun oldugu gorusundeyiz. Tam olgulari-
mizda femur proksimal epifizlerinin kapandig1 goz
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onine alindiginda daha fazla kayma olasiigi da
ortadan kalkmistir. Osteoartroz riskinin ortaya
konmasi i¢in daha uzun takiplere gerek olacag: da
muhakkaktir.

Ulkemizde adolesan yaslardaki cocuklarda di-
ger iilkelere oranla daha az goruldugunu dusundu-
gumiz, acil cerrahi tedavisi gereken femur basi
epifiz kaymasinda epifizin reditksiyon yapilmadan,
oldugu pozisyonda tek vida ile tespitinin etkili ve
seckin bir tedavi oldugunu dustunmekteyiz.
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