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Femur basi epifizinin hafif veya orta siddetli kaymasinda tek vida ile
oldugu pozisyonda tespit ne kadar etkilidir?

How effective is in situ pinning with single screw fixation in mildly or
moderately slipped capital femoral epipyhysis?

Dr. Mutlu Gobanoglu, Dr. Emre Cullu, Dr. ilhan Ozkan

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada hafif ve orta siddetli femur basi epifiz
kaymasinin (FBEK) tek vida ile oldugu pozisyonda tespitin
sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Kronik stabil FBEK olan 15 hasta-
nin (11 erkek, 4 kiz; ort. yas 12 yil; dagilim 9-15 yil) 18 kal-
casi tek vida ile oldugu pozisyonda tespit edildi. Acil immo-
bilizasyon ve internal tespit uygulandi. Sonuglar Heyman
Herndon’un klinik ve Boyer’in radyolojik siniflandirma siste-
mi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suiresi 56 ay idi. Ortalama kayma
acis1 38°, ortalama viicut kiitle indeksi (VKI) 26 kg/m? idi.
Ameliyat oncesi donemde ortalama kalca fleksiyon, i¢c ve
dis rotasyon sirasiyla 94°, 9°, 59° ve ameliyat sonras1 orta-
lama kalca fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon sirastyla 120°, 28°,
56° idi. Sonuglar Heyman Herndon’un klinik ve Boyer’in
radyolojik siniflandirma sistemine gore tam olarak basa-
rilrydi. Tum hastalarda Trendelenburg testi negatifti. Bir
olguda yakinma olusturmayan CAM tipi femoroasetabiiler
stkigma belirlendi, bir olguda FBEK olan tarafta, cerrahi
tedavi edilen femur cisim kirigr oykusit ve ekstremiteler
arasi uzunluk farki vardi.

Sonug¢: Calismada hafif ve orta siddetli kronik stabil
femur basi epifiz kaymasi hastalarinda rediiksiyon uygu-
lanmadan oldugu pozisyonda tek vida ile tespitin klinik
ve radyolojik olarak basarili sonuglari elde edildi. Orta
donem izlemde artroz ve sikigma sendromuna bagli klinik
bulgular gorulmedi.

Anahtar sozciikler: Reduksiyon; tek vida ile tespit; femur basi
epifiz kaymasi.

Objectives: This study aims to evaluate the outcomes of
mild and moderate slipped capital femoral epiphysis (SCFE)
treated with in situ pinning.

Patients and methods: Eighteen hips of 15 patients (11
boys, 4 girls; mean age 12 years; range 9 to 15 years) with
chronic stable SCFE were treated with in situ pinning.
Immediate immobilization and internal fixation were applied.
The results were evaluated according to Heyman Herndon’s
clinical and Boyer’s radiologic classification system.

Results: The mean follow-up was 56 months. The mean
slipping angle was 38°, while the mean body mass index
was 26 kg/m? The mean preoperative hip flexion, internal
and external rotation were respectively 94°, 9°, 59° and the
mean postoperative hip flexion, internal and external rotation
were 120°, 28°, 56°, respectively. The results were completely
successful according to the Heyman Herndon’s clinical and
Boyer’s radiologic classification system. The Trendelenburg
test was negative in all patients. There was an asymptomatic
CAM-type femoroacetabular impingement in one case, while
history of femoral shaft fracture treated with surgically in the
SCFE side and limb length discrepancy in one case.

Conclusion: In this study, we obtained successful clinical
and radiological results of fixation with in situ pinning in
patients with chronic stable mildly or moderately slipped
capital femoral epiphysis without reduction. There were no
clinical signs related to arthrosis and impingement syndrome
in mid-term follow-up.

Key words: Reduction; single bone screw fixation; slipped capital
femoral epiphysis.
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Femur bag: epifiz kaymas: (FBEK), 6zellikle ergen
yas grubunda rastlanan nadir kalga patolojilerinden
biridir. Olgularin klinige bagvuru nedeni genellikle
kalgadan dize dogru yayilan agri yakinmasi oldugu
i¢in ¢ogu zaman diz odakli goriintiileme yontemleri
kullanilir. Bu nedenle 6zellikle kronik ve stabil FBEK
olgularinda tanida gecikme meydana gelmektedir.
Kalga agrisi olan ve mekanik faktorlere (travma, obezi-
te v.b), enflamatuvar hastaliklara, endokrin patolojilere
(hipotroidi ve hipopituitarizm v.b) sahip olgularda
FBEK akilda bulunmalidir."? Tan1 konuldugunda kay-
manin ilerlememesi icin hastanin o taraf kalcasinin
yiikten kurtarilmasi ve acilen ameliyat edilmesi gerek-
mektedir.®4 Cerrahi tespitin amaci stabiliteyi saglamak
ve daha fazla kaymay1 onlemektir.

Caligmamizin amaci hafif ve orta siddette kronik
stabil femur basi epifiz kaymasinin tek vida ile oldugu
pozisyonda tespiti sonras: epifizde erken fiizyonun
gerceklestigi olgularin klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000 - Mayis 2012 tarihleri arasinda kalga
ve diz agris1 yakinmas: ile poliklinige basvuran
20 hastaya, gekilen kalca o6n-arka ve yan grafisi
sonrasi femur basi epifiz kaymasi1 tanis1 konuldu.
Caligmaya sadece hafif ve orta siddette kayma bulu-
nan kronik stabil hastalar dahil edilirken eglik eden
sistemik hastalig1 olanlar, birden fazla vida uygula-
nan kalgalar, ileri siddette kayma bulunan ve stabil
olmayan kalgalar dahil edilmedi. Calismada kriterle-
re uygun 15 hastanin (11 erkek, 4 kiz; ort. yas 12 yil;
dagilim 9-15 y1l) 18 kalgasi geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Calisma icin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onay1 alinmistir.

Caligmaya alinan hastalarda elde edilen bulgula-
rin baglangig siiresi ortalama 2-4 ay idi ve bu hastalar
klinige yiirtiyerek basvurduklar: i¢in kronik stabil
kayma olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat

oncesi ve sonrasi kalca eklemi hareket agikliklari,
ameliyat sonrasi Trendelenburg bulgusu ve ameliyat
oncesi ¢ekilen kalca yan grafilerinde Southwick’e
gore kayma agilar1 ol¢tildi. Ameliyat sonrasi kalga-
larin klinik degerlendirilmesinde Heyman-Herndon
siiflandirmast (Tablo 1), radyolojik evrelemede ise
Boyer radyolojik kriterleri (Tablo II)! kullanildi. Tiim
hastalara genel anestezi altinda traksiyon masasin-
da skopi esliginde rediiksiyon yapilmadan, yaklasik
2 cm’lik mini kesi kullanilarak 6.5 mm’lik, 16 mm
uzunlugunda yivli kaniillii vida ile tespit uyguland1
(Sekil 1). Iki tarafli epifiz kaymasi olan ii¢ hastanin
ikisine ayn1 seansta, digerine takip kontroliinde epi-
fiz kaymas1 goriilmesi {izerine ilk ameliyattan bir
ay sonra tespit uygulandi. Tek tarafli kaymas: olan
hastalarin karg: kalcalarina koruyucu tespit uygu-
lanmadi. Iki tarafli tespit uygulanan hastalar harig
diger hastalara ameliyat sonras: birinci giinde cift
koltuk degnegi ile ameliyat yapilan tarafa yiik ver-
dirilmeden hareketlendirilmeleri saglandi. Ameliyat
sonrast altinci haftadan sonra agirliklarinin yarist
kadar ytikle yiiklenmelerine izin verildi. Tam ytik-
lenme tigiincii aydan sonra, sportif aktiviteler altinc
aydan sonra serbest birakild1. Iki tarafli tespit uygu-
lanan hastalara ameliyattan sonra alt1 hafta yatak
icinde harekete izin verildi. Calismadan elde edilen
veriler istatistiksel olarak dagilim ve ortalama ile
ifade edildi.

BULGULAR

Hastalarin tan1 anindaki ortalama vicut kiitle
indeksi 26 kg/m? (dagilim 19-32) idi. Ug hastada iki
tarafli epifiz kaymas: vardi. Kalgalarin 12’si sol altisi
sag kalcaydi. Ameliyat sonrasi kalcalarin ortalama
takip stiresi 56 (dagilim 13-156) aydi. Ortalama kayma
agilar1 38° (dagilim 20°-50°) idi. Ameliyat 6ncesi dénem-
de ortalama kalca fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon derece-
leri sirasiyla 94° (dagilim 50°-120°), 9° (dagilim 0-30°),
59° (dagilim 20°-90°) ve ameliyat sonrasi ortalama
degerleri sirasiyla 120° (dagilim 110°-130°), 28° (dagilim

TABLO Il
TABLO | Boyer'in radyolojik kriterleri
Heyman-Herndon’un Klinik siniflamasi Evre Tanim
Derece Tanim 0 Dejeneratif degisiklikler yok.
Mikemmel Agn, sakathk, kisalikk yok, normal hareket 1 Normal ekle_m araligi var, en gok bir subkondral kist
acikligi var. veya osteofit var, kemikte skleroz yok.
ivi : ; 2 Eklem arahg hafif daralmis, bir veya birkag
lyi Kisalik yok, ara sira hafif semptomlar var, ice 5 . .
y rotasyor}: simirll P ¢ subkondral kist var, beraberinde osteofit var veya
: ok, minimal subkondral skleroz var.
Orta Bir santimetreden az kisalik var. Abdiksiyon ve y _ . .
. . ) 3 Eklem araligi orta veya siddetli derecede daralmis,
ice rotasyonu sinirli, sabit hafif semptomlari var. bircok subkondral kist ve osteofit var, belirgin
Kot Orta derecedeki bulgularin daha fazlasi var. subkondral skleroz var.
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10°-40°), 56° (dagilim 45°-70°) idi. Takip stiresi sonunda
hicbir hastada agr1 ve topallama yoktu. Trendelenburg
bulgusu negatifti. Heyman Herndonun klinik evre-
lemesine gore miikemmel sonug elde edilirken ve
Boyer’in radyolojik kriterlerine gére ¢n-arka ve yan
kalga grafilerinde hi¢bir dejeneratif degisiklik olma-
dig1, normal eklem araliginin korundugu goriildii
(Sekil 2). Bir hastada klinik yakinma olusturmayan
CAM tipi femoroasetabiiler sikisma goriildi (Sekil 3).
Bir hastanin 6z ge¢misinde epifiz kaymasinin oldugu
tarafta femur cisim kirig1 nedeniyle ameliyat oykiisii
vardi ve karg alt ekstremiteden 1 cm daha uzundu.
Tim kalcalarin ameliyat oncesi ve sonrasi bilgileri
Tablo IIT'te verilmistir.

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi 6. ay

P .
Ameliyat sonrasi 36. ay

Eklem Hastalik Cerrahisi

TARTISMA

Femur bagi epifiz kaymasinin tedavisinin amact
epifizi tespit ederek daha fazla kaymasini engellemek,
komplikasyonsuz olarak erken kapanmasini saglamak,
normal kalca fonksiyonlarini elde etmek, femur basi
asetabulum aras1 sikismanin olusmasini 6nleyerek
erken koksartrozun oniine gegmektir.54

Giintimiizde en ¢ok tercih edilen tedavi segeneklerin-
den biri ‘oldugu pozisyonda tespit yontemi'dir.'>' Hafif
ve orta siddetli olgularda bu teknigin tartisilmaz yeri
oldugu belirtilmektedir."” Bagar ve ark." caligmalarinda
kayma agisinin az oldugu, stabil ve tek tarafl1 olgularda
uyguladiklar1 oldugu pozisyonda tek vida ile tespit

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi 6. ay

= S
Ameliyat sonrasi 36. ay

i

Sekil 1. Sol femur bagi epifiz kaymasi olan hastanin ameliyat 6ncesi; (a) On-arka grafisi. (b) Kurbaga
pozisyonunda ¢ekilen yan grafisi. (c) Ameliyat sonrasi 6. ay kontrol én-arka grafisi. (d) Ameliyat sonrasi
6. ay kontrol yan grafisi. () Ameliyat sonrasi 36. ay kontrol én-arka ve (f) ameliyat sonrasi 36. ay kontrol

kurbaga pozisyonunda yan grafisi.
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Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi 36. ay
_—

- Ameliyat 6ncesi

Sekil 2. iki tarafli femur basi epifiz kaymasi olan hastanin; (a) Ameliyat éncesi her iki kalca 6n-arka
grafisi. (b) Kurbaga pozisyonunda yan grafisi. (¢) Ayni hastanin ameliyat sonrasi 36 aylik én-arka ve

(d) kurbaga pozisyonunda yan takip grafisi.

yonteminin sonuglarinin olumlu oldugunu ancak kro-
nolojik siiflamanin klinik sonuglara anlaml bir etki-
sinin olmadigini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda
kayma acis130%den az olan olgularda tedavi yonteminin
oldugu pozisyonda tespit, 30°-50° olan olgularda ise
bu yontemin osteotomi ile birlikte veya osteotomisiz
uygulanmasina karar verilmesinde bireysel faktorlerin
(yas ve kalca hareket kisitlilig1) degerlendirilmesi gerek-
tigi belirtilmistir."? Ayrica kisa dénemde osteotomi
ile oldugu pozisyonda tespit yontemleri arasinda fonk-
siyonel sonug olarak fark olmadig: da belirtilmigtir.">*

Ameliyat sonrasi 72. ay

Sekil 3. Sol femur basi epifiz kaymasi nedeniyle tespit uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 72. ay

Calismamiza aliman 20°-50° arasinda kayma agisina
sahip stabil FBEK hastalarinda oldugu pozisyonda tes-
pit yontemi ile klinik ve radyolojik olarak orta déonem
izlemde bagarili sonuglar elde edildi.

Avaskiiler nekroz ve kondroliz FBEK'nin bagli-
ca komplikasyonlaridir. Akut baglangig, stabil olma-
yan kalcalar, zorlayici rediiksiyon denenmesi, kayma
siddetinin fazla olmasi, femur boyun osteotomilerinin
uygulanmasi, superolateral kadrana ¢ivi veya tel yer-
lestirilmesi avaskiiler nekroz riskinin artmasina neden
olmaktadir.'#224 Caligmadaki hastalarin higbirinde

; ; o
Ameliyat sonrasi 72. ay

grafisinde; (a) On-arka ve (b) kurbaga pozisyonunda yan takip grafisinde sol femur basinda CAM

tipi radyolojik sikisma bulgusu gérilmekte.
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TABLO il

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢alismaya alinan hastalarin demografik verileri, kayma dereceleri ve hareket agikliklar

KN Yas/cinsiyet KA VKI T TS@) AOF ASF  AOIR ASIiR  AODR  ASDR
1 12/K 40 25 Sol 156 110 120 0 40 70 60
2 1/E 26 27  Sag 106 110 120 5 20 75 60
3 12/E 28 30 Sol 84 110 120 30 30 80 60
4 12/E 40 26  Sag 88 50 130 10 30 20 60
5* 12/E 35 26 Sol 88 70 130 20 30 30 60
6 1/E 50 27 Sol 39 110 130 10 40 40 70

7 1/K 45 25 Sol 69 120 120 0 40 80 50

8™ 1/K 30 25  Sag 64 120 120 30 40 70 50
9 14/E 48 26 Sol 72 90 110 20 20 50 50
10 9/E 45 26 Sol 14 110 110 10 10 80 70
11 13/E 50 26 Sol 44 90 120 0 30 80 50
12 9K 40 27 Sol 43 110 120 10 20 90 60
13 1/K 24 28 Sol 36 120 120 10 25 70 45

14** 15/E 38 28 Sag 36 60 120 0 30 60 45

15+ 15/E 48 28 Sol 36 60 120 0 20 60 45
16 13/E 36 32  Sag 13 60 110 0 20 30 45
17 14/E 20 21 Sag 13 1) 120 0 30 45 60
18 13/E 37 19 Sol 14 110 120 0 30 30 60

KN: Kalga numarasi; KA: Kayma agist; VKi: Viicut kiitle indeksi; T. Taraf; TS: Takip suresi; AOF: Ameliyat 6ncesi fleksiyon; ASF: Ameliyat sonrasi fleksiyon; AOIR:
Ameliyat 6ncesi i¢ rotasyon; ASIR: Ameliyat sonrasi i¢ rotasyon; AODR: Ameliyat éncesi dis rotasyon; ASDR: Ameliyat sonrasi dis rotasyon; * Iki tarafll kaymasi bulunan

hastanin sag ve sol kalga deg@erleri; ** iki tarafll kaymasi bulunan hastanin sag ve sol kalga degerleri;

rediiksiyon uygulanmadi ve takip siiresince avaskiiler
nekroz ile karsilasilmada.

Hastalarin takiplerinde kalga hareket agiklikla-
rinda iyilesmenin olmas: kalga remodelasyonunun
olumlu etkilendigini diistindiirmektedir. Yalnizca bir
hastada klinik yakinma olugturmayan CAM tipi femo-
roasetabiiler sikisma goriildii. Arora ve ark.” oldu-
gu pozisyonda tespit uyguladiklar1 olgu serilerinde
(18 olgunun 10'u ileri, yedisi orta, biri hafif siddet-
li) femoroasetabiiler sikisma nedeniyle %50 oraninda
ikincil cerrahi uyguladiklarini belirtmiglerdir.

Tek tarafli femur bag: epifiz kaymas: olan hasta-
larda karsi kalganin profilaktik tespiti yerine peri-
yodik izlem yapildi. Takip stiresinde karsi kalca-
sinda epifiz kaymas: goriilen bir hastaya oldugu
pozisyonda tespit uygulandi. Bu goriis literatiirde
de desteklenmektedir.”! Bagka bir ¢aligmada ise tek
tarafli femur bag: epifiz kaymas: olan 10 yasindan
kiigtik kizlarin ve 12 yasindan kiiciik erkeklerin karsi
kalgalarinda kayma riski oldugu igin tek tarafli epifiz
kaymast olan bu yas grubu hastalarinda koruyucu
tespitin kuvvetle goz éntinde bulundurulmasi éneril-
mektedir.”” Popejoy ve ark.”®! modifiye Oxford kemik
yasgt skorlamasinin tek tarafli FBEK olgularinda karsi
kalgada kayma i¢in en iyi risk belirleyici fakt6r oldu-
gunu belirtmislerdir.

Hokk

iki tarafli kaymasi bulunan hastanin sad ve sol kalga degerleri.

Calismamizin kisitlayici yanlary, (i) retrospektif
olmasi ve (ii) femur basgi epifiz kaymasi nedeni ile teda-
vi edilen hastalarin ¢ogunlugunun kronik stabil kay-
maya sahip olmasiydi bu nedenle elde edilen sonuglar,
akut kaymalarla kargilagtirilamadi.

Caligmamizda hafif-orta giddetli kronik stabil
femur basi epifiz kaymali hastalarda rediiksiyon
yapilmadan oldugu pozisyonda tek vida ile tespit
yontemi uygulanan hastalarda klinik ve radyolojik
bagsarili sonuglar elde edildi. Tek tarafl epifiz kaymasi
olan hastalarda da biiyiime kikirdag: kapanana kadar
stk araliklarla takip etmeyi, profilaktik tespite tercih
etmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir gikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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