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Femur Basi Epifizinin Stabil Tip Hafif ve Orta
Dereceli Kaymasinda Tek Vida ile Oldugu

Pozisyonda Tespit
Burak Giinaydin', Mustafa Can Tagkiran', Ali Turgut', Onder Kalenderer'

OZET:

Femur basi epifizinin stabil tip hafif ve orta dereceli kaymasinda tek vida ile
oldugu pozisyonda tespit

Amag: Femur basi epifiz kaymasi (FBEK) ad6lesan ¢agin sik goriilen kalga rahatsizliklarindandir. Tani
genellikle gecikmektedir. Calismanin amaci; hafif ve orta siddetli stabil tip femur basi epifiz kaymasi-
nin tek vida ile oldugu pozisyonda tespitinin sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: 2000-2012 yillari arasinda FBEK olan 10 hastanin, 12 kalgasi tek vida ile oldugu
pozisyonda tespit edildi. Tani kondugu zaman immobilizasyon ve erken cerrahi tedavi uygulandi. Tani
aninda viicut kitle indeksi (VKIi), eklem hareket acikligi, kalca yan radyografisinde kayma acisi (kars!
kalcanin normal agisi ¢ikariimadan) ve ameliyat sonrasi dénemde Heyman ve Herndon' un klinik,
Boyer' in radyolojik sonuclari dederlendirildi.

Bulqgular: Hastalarin yas araligi 11.4+1.5 (9-14) yil ve ortalama takip slresi 62 (14-119) aydi. Southwick
metoduna gére ortalama kayma acisi 40° (26-50), ortalama VKi 27 kg/m2 (>95 persentil) idi. Ameliyat
oncesi ortalama kalca fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon dereceleri sirasiyla 100° (50°-120°), 12° (0°-30°),
64° (20°-90°) ve ameliyat sonrasi dederleri ise sirasiyla 119° (100°-130°), 30° (10°-60°), 62° (50°-
80°) olarak saptandi. Fleksiyon ve i¢ rotasyon hareket agiklik degisimleri istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.05). Heyman ve Herndon'un klinik ve Boyer'in radyolojik sonuglari basarihydi.

Sonug: Stabil olgularda rediksiyon uygulanmadan yapilan tek vida ile tespitin basaril bir yéntem
oldugu gorilmektedir. Karsi kalga igin koruyucu tespit yerine yakin takip 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Femur basl epifiz kaymasi, tek vida ile tespit

ABSTRACT:

In situ pinning of stable type mild and moderately slipped femoral capital
epiphysis with single screw fixation

Objective: The aim of this study is to evaluate the results of the patients with mild and moderate
stable type SCFE treated with in situ single screw fixation without reduction.

Material and Method: Twelve hips of ten patients with SCFE were treated between 2000-2012. Body
mass index, range of motion (R.0.M.), slipping angles on lateral X-Ray were measured and evaluated
pre and postoperatively. Heyman Herndon's clinical and Boyer's radiologic scoring systems were
evaluated at last visit.

Results: The mean age was 11.4+1.5 (9-14) years. Mean following time was 62 (14-119) months.
According to Southwick's method mean slipping angle was 40° (26°-50°). Mean body mass index
was 27 kg/m?. The mean preoperative flexion, internal and external rotation of the hips were 100°
(50°-120°), 12° (0°-30°), 64° (20°-90°) and the mean postoperative flexion, internal and external
rotation of the hips were 119° (100°-130°), 30° (10°-60°), 62° (50°-80°). Increase in R.0.M. of flexion
and internal rotation was statistically significant (p<0.05). The results of Heyman Herndon's clinical
and Boyer's radiologic classification were fully successful.

Conclusion: We believe that single screw fixation without reduction is excellent treatment method
for mild and moderately slipped stable type capital femoral physis. We recommend close-follow up
for the other side instead of prophylactic fixation.

Key words: Slipped capital femoral epiphysis, single screw fixation
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GiRiS

Femur basi epifiz kaymasi (FBEK), proksimal
femur epifizinin, metafizine gore arkaya ve asagiya
yer degistirmesi olarak tanimlanir. Ozellikle adole-
san yas grubunda rastlanan gorece sik kalca rahat-
sizliklarindan biridir. Obez adolesanlarda daha sik
goriilmektedir (1). iki tarafli FBEK literatiirde
%20-80 arasinda bildirilmektedir (2). Travma, obe-
zite gibi mekanik faktorler, inflamatuar hastaliklar,
kronik bobrek yetmezligi, hipotroidi ve hipopitui-
tarizm gibi endokrin patolojiler ve genetik faktorler
hastaligin etiyolojisinde yer alabilir (3). FBEK kli-
nikte; kalca, kasik, diz ve uyluk medialinde agri
yakinmasina neden olabilir. Fizik muayenede
yakinmalarin oldugu taraftaki kalganin, 6zellikle i
rotasyonu olmak tizere tim hareketlerde azalma
saptanir. Ozellikle kalca pasif olarak fleksiyona
goturuliurken bacagin dis rotasyona gitmesi ¢ok
onemli bir bulgudur. Kaymanin ilerlememesi icin
hastanin hareketsiz hale getirilmesi ve erken
donemde tedavi edilmesi gerekir (4-5). FBEK klinik
olarak akut, kronik zeminde akut ve kronik, stabil
ve stabil olmayan, radyolojik olarak kayma dere-
cesine gore hafif-orta-siddetli olarak siniflandirihir
(6-7). FBEK’nin tedavisinde amac; epifiz kaymasi-
nin durdurulmasi, daha fazla kaymanin énlenmesi
ve stabil tespit saglanmasidir. Tedavi secenekleri;
kapali rediiksiyon ve pelvi pedal al¢i (PPA) uygula-
masi, vida veya tel ile tespit (oldugu pozisyonda
veya reduikte edilerek), gtivenilir ¢ikik olusturarak
kaymanin reduksiyon sonrasi tespiti ve diizeltici
osteotomilerdir. Tedavi sonrasi avaskiler nekroz
ve kondroliz gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir
(8).

Bu calismada; hafif ve orta siddette stabil femur
basi epifiz kaymasinin tek vida ile tespiti sonrasi
epifizin erken flizyonu saglanan olgularin klinik ve
radyolojik sonuclari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

2000-2012 tarihleri arasinda kalca ve diz agrisi
yakinmasi ile basvuran 17 hasta cekilen kalca
on-arka ve yan grafileri sonrasi FBEK tanisi almistir
(Sekil 1). Eslik eden endokrin hastaligi olan, birden

Sekil 1a: Sag kalca epifiz kaymasi mevcut olgunun
anteroposterior kalga grafisi

Sekil 1b: Sag kalca epifiz kaymasi mevcut olgunun
kurbaga pozisyonunda cekilen lateral grafisi

fazla vida uygulanan, ileri derecede kaymasi (50°
ve (zeri) bulunan, stabil olmayan ve 1 yildan daha
az izlemi olan olgular calismadan cikarildi. Bu
calismaya hafif ve orta dereceli kaymaya sahip sta-
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bil tipte olan, tedavisinde tek kanilli vida ile insi-
tu tespit uygulanan 10 hastanin 12 kalcasi dahil
edildi. iki tarafli kaymasi olan hastalardan birisin-
de tani aninda iki tarafli tutulum mevcut olup, ayni
seansta her iki kalcaya midahalede bulunulurken,
diger hastanin karsi kalcasinda tek tarafin tespitin-
den bir ay sonra kayma saptandigi icin bir ay son-
ra ameliyat edilmistir. Tim hastalar geriye donik
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastala-
rin semptomlarinin ortalama stiresi 2-4 ay olup
yurtyerek klinigimize bagvurduklari icin timu sta-
bil kayma olarak degerlendirildiler. Tek tarafli kay-
masi olan ve karsi kalcada bulgusu olmayan hasta-
lara koruyucu tespit uygulanmadi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi kalca eklemi hareket agik-
liklari ve ameliyat dncesi cekilen kalca yan rad-
yografilerinde Southwick’e gore kayma acilari
olculdu (6). Karsi kalganin normal Southwick agi-
lari ¢cikarilmadan olgularin kayma acilari degerlen-
dirildi. Ameliyat sonrasi donemde kalgalarin klinik
degerlendirilmesinde Heyman ve Herndon sinifla-
masi (Tablo 1), radyolojik evrelemede ise Boyer
radyolojik kriterleri (Tablo 2) kullanildi (9,10).

Tablo 1: Heyman- Herndon'un Klinik Siniflamasi (9)

Derece Tanim

Miikemmel Adri, sakathk, kisalik yok, normal hareket

acikhgr mevcut.

iyi Kisalik yok, ara sira hafif semptomlar mevcut,
ice rotasyon sinirli.

Orta Bir cm'den az kisalik var, abduksiyon ve ice
rotasyonu sinirli, sabit hafif semptomlari
mevcut.

Kotii Orta derecedeki bulgularin daha fazlasi mevcut.

Tablo 2: Boyer'in Radyolojik Kriterleri (10)

Evre Tanim

[0} Dejeneratif degisiklikler yok.

1 Normal eklem araligi mevcut, en ¢ok bir subkondral
kist veya osteofit var, kemikte skleroz yok.

2 Eklem araligi hafif daralmis, bir veye birkag
subkondral kist var, birlikte osteofit var veya yok,
minimal subkondral skleroz mevcut.

3 Eklem araligi orta veya siddetli derecede daralmis,
bircok subkondral kist ve osteofit mevcut, belirgin
subkondral skleroz var.

Veriler dagilim ve ortalama ile ifade edildi.
Verilerin analizinde SPSS 17,0 istatistik programi
kullanildi. Tim hastalara genel anestezi altinda
traksiyon masasinda skopi esliginde rediksiyon
uygulanmadan, oldugu pozisyonda trokanter
major altindan yapilan 2 cm’lik mini kesiden 6,5
mm’lik, 16 mm yivli kandllt vida ile tespit uygu-
landi (Sekil 2). iki tarafli FBEK olan iki hastanin

Sekil 2a: Sag femur basi epifiz kaymasi mevcut olgunun
ameliyat sonrasi takip grafileri anteroposterior grafisi

Sekil 2b: Sag femur basi epifiz kaymasi mevcut olgunun
ameliyat sonrasi takip grafileri kurbaga pozisyonunda
cekilen lateral grafisi
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Tablo 3: Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Tablosu

Kalga Kayma Acisi  Takip Siresi Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
(ay) Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Fleksiyon Fleksiyon ic Rotasyon ic Rotasyon Dis Rotasyon Dis Rotasyon
1(Sol) 35 19 110 130 0 20 70 70
2 (Sag) 26 106 10 120 5 20 75 60
3 (Sol) 28 84 110 120 30 30 80 60
4* (Sag) 40 88 50 130 10 30 20 60
5* (Sol) 35 88 70 130 20 30 30 60
6 (Sol) 50 39 10 130 10 40 40 70
7** (Sol) 45 69 120 120 0 40 80 50
8** (Sag) 30 64 120 120 30 40 70 50
9 (Sol) 48 40 90 10 20 20 50 50
10 (Sol) 45 14 10 10 10 10 80 70
11 (Sol) 50 14 90 100 0 60 80 60
12 (Sol) 40 15 10 10 10 20 90 80

*ki tarafll kaymasi bulunan ve ayni seansta her iki kalgasindan da opere edilen hastanin sa§ ve sol kalga degerleri, **iki tarafli kaymasi bulunan ve 1ay sonra da diger

kalgasindan opere edilen hastanin sag ve sol kalca degerleri

birine ayni seansta, digerine 1. ay kontroliinde
kayma goriilmesi tizerine tespit uygulandi. iki
tarafli tespit uygulanan hastalar hari¢ diger hasta-
lara ameliyat sonrasi 1.glinde ¢ift koltuk degnegi
ile ytk verdirilmeden hareketlendirilmeleri saglan-
di. Ameliyat sonrasi altinci haftadan sonra agirlik-
larinin yarisi kadar yiikle yiklenmelerine izin veril-
di. Tam yiklenme 3. aydan, sportif aktiviteler 6.
aydan sonra serbest birakildi. iki tarafli tespit uygu-
lanan hastalara ameliyattan sonra altinci haftaya
kadar yatak icinde harekete izin verildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 10 hastada yas, ortala-
ma 11,4 (9-14) ve viicut kitle indeksi ortalama 27
kg/m? idi (hem kiz hem erkeklerde 95 persentilden
fazla). Hastalarin 3’t kiz, 7’si erkek olup ikisinde iki
tarafli FBEK mevcuttu. Kalgalarin 9’u sol, 3't sag
kalcaydi. Ameliyat sonrasi ortalama takip stiresi 62
(14-119) aydi. Kayma acisi ortalama 40° (26°-50°)
idi. Takip stresi sonunda tiim hastalarin epifizleri
kapanmisti. Ameliyat 6ncesi donemde ortalama kal-
ca fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon dereceleri sirasiyla
100° (50-120), 12° (0-30) , 64° (20-90) ve son takip-
te bu degerler ortalama olarak sirasiyla 119° (100-
130), 30° (10-60), 62° (50-80) idi. Fleksiyon ve ic
rotasyon hareket acikligi kazanimi Mann-Whitney
U testine gore anlamli olarak artmisti (p=0.008,
p=0.002). Dis rotasyon hareketindeki kazanim ise

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.319). Takip
stiresi sonunda hicbir hastada agri ve topallama
sikayeti yoktu. Heyman ve Herndon’un klinik evre-
lendirmesine gore mukemmel sonug elde edilirken
ve Boyer’in radyolojik kriterlerine gore én-arka ve
yan kalca radyografilerinde hicbir dejeneratif degi-
siklik olmadigi, normal eklem araliginin korundugu,
femur ile asetabulum arasinda sikisma olmadigi
gorildi. Tum kalgalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
bilgileri Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

FBEK adolesan yas grubunun goérece sik gorilen
bir rahatsizhigidir. Literatirt destekler sekilde,
calismamizdaki hastalarin cogu erkek ve obez idi
(1,2). FBEK tedavisinde amac; epifizi tespit ederek
daha fazla kaymasini engellemek, komplikasyon-
suz olarak erken kapanmasini saglamak, normal
kalca fonksiyonlarini elde etmek, femur basi aseta-
bulum arasi sikismanin olusmasini 6nleyerek erken
koksartrozun 6niine gegcmektir (11-12). FBEK teda-
visinde hangi tedavi yonteminin en iyi oldugu
konusu hala tartismalidir. Pek ¢ok tedavi secenegi
bulunmaktadir. Kaymanin siddetine gore degis-
mekle birlikte tedavi secenekleri; alcili tespit, oldu-
gu pozisyonda tespiti, acik epifizyodez, femur
proksimal osteotomileri, glvenilir cerrahi ¢ikik
sonrasi acik reduksiyondur. Alcili tespit uygulanan
olgularda farkli sonuclarin elde edilmesi nedeniyle



Femur basi epifizinin stabil tip hafif ve orta dereceli kaymasinda tek vida ile oldugu pozisyonda tespit

zit gorusler mevcuttur (13,14). Betz ve ark, 37 kal-
calik serilerinde hastalara semptomlari gecene
kadar traksiyonve ardindan 8-16 hafta arasi alci
uygulamislardir. Kalcalarin yedisinde kondroliz,
birinde kaymada ilerleme gérmusler fakat hic avas-
killer nekroza rastlamamislardir. Sonucta, bu teda-
vinin kronik zeminde akut ve kronik olgularda
uygulanabilecegini bildirmislerdir (13). Meier ve
ark, 17 kalcalik serilerinde kondrolizis oranlari
yiksek oldugundan al¢i uygulamasinin kullanil-
mamasi gerektigini belirtmislerdir (14).

FBEK bir diger tedavi yontemi acik epifizyodez-
dir. Adamczyk ve ark, 273 kronik FBEK’na acik
epifizyodez uygulamislardir. Komplikasyon olarak
avaskdiler nekroz, kaymada ilerleme ve kondrolizis
gormelerine ragmen bu yontemin kabul edilebilir
bir tedavi sekli oldugunu belirtmislerdir (15).

Hafif ve orta dereceli FBEK'li olgularda oldugu
pozisyonda tespit en ¢ok tercih edilen tedavi sece-
neklerinden biridir (16-18). Kayma acisi 30°’den
az olan olgularda oldugu pozisyonda civileme net
olarak onerilmektedir. Fakat 30-50° arasi kaymasi
olan kalcalarda proksimal femur osteotomisinin
eklenebilecegi bazi yazarlar tarafindan bildiril-
mektedir (19). Parsch ve ark ise orta ve siddetli
kaymalarin guvenilir cikik ile birlikte reduksiyon
ve tespit tedavisinde basarili sonuclar bildirmisler-
dir (20). Klinigimizde, hafif ve orta derecede kay-
ma olan ve endokrin, metabolik hastaligi olmayan
tim olgularda oldugu pozisyonda 16 mm. yivli 6,5
mm lik kantllt vidayla tespit yontemi uygulan-
maktadir. Tam vyivli vidalarin biyomekanik acidan
tstiin bulunmadigi literatiirde belirtilmektedir (21).
Nonweiler ve ark, etkin stabilizasyon saglamasi ve
tespit materyallerinin kolay c¢ikarilmasi nedeniyle
2 adet yivli steinman givisi tercih ettiklerini belirt-
mislerdir (22).

Bu calismada stabil olgular tedavi edildiginden
ve ameliyat esnasinda herhangi bir rediksiyon
manevrasi kullanilmadigindan hastalarin takiple-
rinde avaskiler nekroz veya kondrolizis gortilme-
di. Ayrica literatur ile uyumlu olarak hicbir olguda
kaymada ilerleme de saptanmadi (8-23-24).

Bu calismada, hastalarin ameliyat 6ncesi
donemde kalcga fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon dere-
celeri sirasiyla ortalama 100°, 12°, 64° iken son

takiplerinde bu degerler sirasiyla 119°, 30°, 62°
olculdi. Fleksiyon ve ic rotasyon hareket araligin-
daki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Kalgalarin takiplerinde i¢-dis rotasyon ve fleksiyon
hareket araliklarindaki artis; kalcanin stabil hale
gelmesi, kaymanin devam etmemesi ve kalcada az
da olsa yeniden sekillenmenin gergeklesmesi ile
aciklanabilir. Hastalarin son kontrol muayenele-
rinde femora-asetabiler sikismay distndirecek
bir bulguya rastlanmadi. Hicbir hastada topallama
ve agri yakinmasi yoktu.

Hastalarin radyografilerinde kondroliz, ilerle-
yen kayma ve avaskiiler nekroz, CAM tipi femora-
asetabiler sikisma gorilmemistir. Calismaya ali-
nan tim olgularin Y kikirdaklarr acikti. Y kikirdagi-
nin actk oldugu orta derece kaymasi olan olgula-
rinda yeniden sekillenme olasiliginin arttigi bildi-
rilmektedir (25). Yeniden sekillenmenin; vyas,
semptom suresi, cinsiyet ve vicut agirhigi ile iliski-
li olmadigini, fakat kayma acisi ve tani aninda Y
kikirdaginin acik olup olmamasi ile iliskili oldugu-
nu belirten gorisler mevcuttur (26).

Tek tarafli FBEK olan hastalarda, karsi kalganin
proflaktik tespiti yerine bu kalcalar sik araliklarla
radyolojik takibe alindi. Takip sirasinda karsi kal-
casinda FBEK gortilen olguya oldugu pozisyonda
vida ile tespit uygulandi. Hastalarin kronolojik yasi
ve endokrinolojik bozukluk olup olmamasi, karsi
kalcada da kayma ihtimali agisindan en 6nemli
belirleyici faktorlerdir (27). Genelde tek tarafli
FBEK olan 10 yasindan kiigtik kizlarin ve 12 yasin-
dan kucuk erkeklerin karsi kalgalarinda kayma
olmaktadir. Bu nedenle tek tarafli FBEK olan bu yas
grubu hastalarda, koruyucu tespitin yapilmasi éne-
rilmektedir (28). Popejoy ve ark, modifiye Oxford
kemik yasi skorlamasinin, tek tarafli FBEK hastala-
rinda karsi kalcada kayma icin en iyi risk belirleyi-
ci oldugunu ve proflaktik tespitin ameliyatin riskle-
rinden daha agir bastigini belirtmektedirler (29).

Cikarim: Kayma agcisi hafif-orta dereceli olan
stabil femur basi epifiz kaymasi olan olgularda
oldugu pozisyonda tespit yontemi kolay uygula-
nan, morbiditesi dusuk, etkin ve glvenilir bir teda-
vi yontemidir. Ayrica komplikasyon orani az ve
sonuclari tatminkardir.
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