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Kronik femur başı epifizi kaymasında modifiye femur 
boynu osteotomisi 
(erken sonuçlar) 

Mustafa Caniklioğlu(1), Cüneyt Mirzanlı(2), Deniz AIgün(3), M. Kuddusi Polat(3) 

Nadiren görülmesine karşın komplikasyanları nedeni ile önemli bir ortopedik patoloji olan femur başı epifiz 
kaymasının tedavisi günümüzde tam olarak çözümlenememiştir. Hafif kaymalarda tedavi şekli insitu çivileme 
tarzında iken orta ve ileri derecede kaymalarda değişik tür osteotomiler uygulanmaktadır. Biz kendi kliniğimiz­
de orta ve ileri derecede kayması bulunan 8 olguyu tarafımızdan modifiye edilen bir femur boynu osteotomisi 
ile tedavi ettik. Tüm vakalarımızda fiksasyon materyeli olarak Richards dinamik kompresyon çivisi ku/landık, 
ayrıca bir kas pedikü/lü greftini de osteotomi bölgesine yerleştirdik. Serimizi 8 hasta oluşturmakta olup, 2 has­
tada sol, 6 hastada ise sağ tarafta tutulum vardı . 3 hastada kronik kayma mevcutken, 5 hasta kronik zeminde 
akut atakla başvurdu. Hastalarımızın ortalama yaşı 15.5 (14-16) olup, kayma miktarı ortalama 48° (38°-67") 
olarak saptandı . Ameliyat ettiğimiz hastalar ortalama 7.3 (3-13) ay takip edilmiş olup, 8 hastamızdan 7'sinde 
çok iyi sonuç alınırken 1 hastada orta sonuç elde ettik. Sonuç olarak, femur boynu osteotomilerinin korkuldu­
ğu kadar avasküler nekraz ve diğer komplikasyonlara neden olmadığı ve tedavinin temel prensibi olan fizyoloji 
ve anatomiyi sağlamakta etkin bir tedavi yöntemi olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Kronik femur başı epifiz kayması, modifiye Martin osteotomisi, kas pedikü/lü greft 

Modified femoral neck osteotomy in chronic slipped femoral capital epiphysis (early results) 

Slipped femoral capital epiphysis, though it is rarely seen, is an important orthopedic pathology because 
of its complications. The treatment of slipped femoral capital epiphysis is stili obscure taday. In slight slips, in­
situ pinning method is used for treatment where as in moderate and severe slips different kinds of osteotomi­
es are applied. In our clinic, we treated 8 patients with moderate and severe slipped femoral capital epiphysis, 
by modified femoral neck osteotomy. In a/l cases, we used Richards dynamic compressian screw as for fixati­
on and we also placed an pedicle bone graft in osteotomy area. In our group, containing 8 patients, there we­
re 2 cases with stiffness on the left and 6 cases with stiffness on the right. 3 of them had chronic slip where as 
5 of them had acute on chronic slip. The mean age of the group was 15.5 (14-16) years and the average slip­
ping rate was 48 (38-67) degrees. The mean fo/low up period of this group was 7.3 (3-13) months. Af ter the 
treatment fo/lowing results were obtained: 7 exce/lent and 1 poor results. Thus, we conclude that femoral 
neck osteotomies do not cause avascular necrosis and other complications as it is believed to do so and furt­
hermore it is an effective method in providing physiology and anatamy which are the basic principles of treat­
ment. 
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Etyolojisi tam olarak aydınlatılmamış olan femur 
başı epifizi kayması çok sık görülmeyen bir ortopedik 
patoloji olmasına karşın kalçada hareket kısıtlılığı ve 
deformite ile sonuçlanması ; ayrıca femur başı avas­
kuler nekrow ve kondrolizis gibi dramatik komplikas­
yonları nedeni ile günümüzde de önemli bir hastalık 
niteliğini korumaktadır. 

Hafif kaymalarda genelde herkesçe kabul gören 
tedavi şekli insitu çivileme olup; orta ve ileri derecede 
kayması bulunan vakalarda uygulanacak cerrahi yön­
temin seçimi halen tartışma konusu olmaya devam 
etmektedir (5, 7, 8). Bu vakalarda tedavide hedefle­
nen femur başı epi'fizinin realigmanı olup bu femur 
proksimalinde çeşitli seviyelerde yapılan osteotomi­
lerle. sağlanmaya çalışılır (3, 5, 9). 

Biz çalışmamızda orta ve ileri derecede kayması 
bulunan 8 olguda tarafımızdan modifiye edilen femur 
boynu osteotomisi ile ilgili almış olduğumuz erken so­
nuçları bildirmeyi amaçlad ı k. Vakalarımızda fiksas-. 

yon materyali olarak Richards dinamik kompresyon 
çivisi kullanırken ; ilave olarak bir kas pediküllü greftini 
de osteotomi bölgesinde başa doğru yerleşterdik . 

Gereç ve yöntem 
Serimiz SSK istanbul Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği'nde Kasım 1989-Nisan 1990 ta­
rihleri arasında ilgili yôntemle tedavi edilmiş 8 erkek 
hastadan oluşmaktadır. 2 hastada sol , 6 hastada sağ 
taraf tutulumu vardı. Hastalardan birinde diğer kalça­
da preslip hali mevcuttu . Bu hastaya daha sonra per­
kutan çivileme yapıldı (Tablo 1). 

Erkek 
Kad ı n 
Toplam 

Sağ 

6 

6 

Sol Bilaleral 

2 

2 

Tablo 1: Vakalarımızın taraf ve cinsiyet dağ ı l ım ı 

Toplam 

8 

8 
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Resim 1 a: Bir hastamızin preoperatif grafisi 

3 hastamızda kronik kayma mevcutken , kalan 5 
hastamız kronik zeminde akut atakla başvurdu. Has­
talarımızın yaş ortalaması 15.5 (14-16) olup semp­
tomların başlangıcı 28 gün ile 3 ayarasında değiş­
mekte idi (Resim 1 a, b). 

Başlangıçta tüm hastalarımızda etkilenen tarafta 
topallama, kalçada dış rotasyon deformitesi olup, ba­
cak elevasyonu sınırlıydı. Trendelenburg testi pozitif 
olarak saptandı (Tablo 2) . 

iç rotasyan kısıtlıhğ ı 
Tre nd~lenburg pozitifl iğ i ve 

g. medius tapallamas ı 

Anlaljik yü rüyüş 
Adele atrofisi 
Kalçada deformile 
Dizde ağrı 

Görülen kalça 

8 
7 

8 
7 
5 
7 

Görülmeyen kalça 

1 
3 
1 

Tablo 2: Hastal arımı z ın preoperatif klinik bulguları 

Kayma miktarı Southwick (1967) kalsifikasyonuna 
göre değerlendirildi. Vakalarımızda bu kriterlere göre 
ortalama 48° (36°-67") ile orta-ileri derecede kayma 
vardı. 

Cerrahi teknik: Kalçaya hasta supin pozisyonda 
Watson Jones kesisi ile girilir. Cilt, cilt altı, tensör fa­
sia lata geçilip, tensör fasia lata öne, gluteus medius 
arkaya ekarte edilir . Kapsül T şeklinde açılıp boyun 
periostu uzunlamasına ve epifiz hattının hemen 
önünde enlemesine kesilerek dikkatlice kemikten kal­
dırılır. Bu sırada posterior retinekular damarlara zarar 
vermemek için periostun epifizin posteriorundan ay­
rışmamasına dikkat edilmelidir. Keskin bir osteotomla 
tabanı ön ve üstte kalacak şekilde bir osteotomi yapı­
lır. Osteotomi mutlaka boyundan yapılmalıdır. Başın 
serbestleştirilmesi için inferiordaki fibrokartilajinöz ya­
pı kürete edilerek çıkarılır. Bacak dış rotasyonda iken 
epifiz nazik bir şekilde yukarı ve öne kaldırılır, repo­
zisyon sağlanı r. Uygun boyda, kısa yivli bir Richards 
dinamik kompressif çivi-plağı ile fiksasyon gerçekleş­
tirilir . Son olarak gluteus medius adelesinin trokanter 
majora yapıştığı yerin anteriorundan 1.5x3 cm'lik ke­
mik bloku ile birlikte bir kas pediküllü greft kaldırılıp 
osteotomi bölgesinde başa yönlendirilerek yerleştirilir 
ve bir kortikal vi da ile tesbit edilir. Katlar aspiratif dren 
konularak anatomik planda kapatılır. Postoperatif 2. 

Resim 1 b: Bir başka hastan ın preoperatif grafisi 

gün hasta opere taraf ı nın üzerine yük vermemek kay­
dıyla koltuk değnekleri ile kaldırılır. 8. haftadan itiba­
ren parsiyel yük verilmeye başlanılır , tam yük verme­
ye radyolojik kaynama görülünce izin verilir. 

Sonuçlar 
Hastalarımız Aralık 1990 tarihinden sonra kontrol­

leri yapıldığında , ortalama takip süremiz 7.3 ay (3-13 
ay) idi. Hastalarımız modifiye Southwick kriterleri kul­
lanılarak değerlendirildi (Tablo 3) . 

Çok iyi - Ağ rı yok, sı n ırsız fonksiyon 
Normal aktivite 
Hareket kapasitesi %85 ya da üzeri 
Baş/boyun açısı normalin 20° sı n ırla rı nda 

iyi - Ağ rı yok, klinik iyi fakat egzersizde yorulma 

Orta 

Köıü 

Hareket kapasitesi %75-85 
Hafif erken osteoartrit 

. Günlük aklivite güçlüğü , ağrıya bağlı k,s,lI ,l,k 
Hareket kapasitesi %50-75 
Progressif degeneratif değişik l ikler 

- Ş iddetli ağ rı , Trendelenburg pozitif 
Hareket kapasitesi %50 
Ciddi degeneratif değişiklikler ve avasküler nekroz 

Tablo 3: Modifiye Southwick kriterleri 

8 hastamızın Tsinde çok iyi sonuç a l dık. 1 vaka­
mızda orta sonuç ald ı k ki bu vakamızda avaskuler 
değişikliklere bağlı sekonder eklem hareket kısıtlılığı­
na erken dönemde rastlanılmı ştır. 

Preoperatif kalça fleksiyonu ortalama 70° iken , 
postoperatif 1200 'ye yükselmişti. Opere tarafta 45°'lik 
dış rotasyon , 15°'lik iç rotasyon sağlanmıştır (Resim 
2a, b). Preoperatif ortalama radyolojik tilt 70° iken bu 
postoperatif 11 ° olarak tesbit edilmiş , varus tilti de 
15° düzelm iştir (Resim 3 a, b). 

Tartışma 

Femur başı epifizi kayması ile ilgili literatür ince­
lendiğinde tartışmaların odak noktas ını o;ta ve ileri 
derece kayması bulunan kronik vakaların tedavis inin 
oluşturduğu görülür. Bu vakaların tedilvisinde kul lanı ­
lan cerrahi teknikler esas olarak 2 grupta toplanır. Ilk 
grubu femur boynu osteotomileri d iğer i n i subtrokante-



Resim 2 a 

Aesim 3 a: Bir hastanın posteperatif grafisi 

rik osteotomiler oluşturur. Femur boynu osteotomileri 
değişik şekillerde olup, bu operasyonların başlıca 
avantajları normale yakın bir anatomik ilişki sağlama, 
adeleler için daha iyi bir mekanik ortam yaratma, cid­
di kaymaları düzeltme yeteneğidir. Bu operasyonlara 
karşı getirilen başlıca eleştiri femur başı avaskuler 
nekrozu ve kondrolizis gibi komplikasyonlara sık ola­
rak neden olmaları şeklinde olmaktadır (7, 10). Teda­
videki diğer seçenek intertrokanterik ve subtrokante­
rik osteotomilerdir. Bu operasyonlar femur boynu os­
teotomilerine göre daha emin görünmekle beraber, 
deformiteyi başka bir deformite yaratarak düzeltmek­
tedir. Ayrıca ciddi deformiteler bu tekniklerle tam ola­
rak düzeltilememektedir (7, 11). 

Biz kliniğimizde Martin tarafından bildirilen orijinal 
tekniğin bir modifikasyonunu kullandık . Kullandığımız 
teknikte kayma bölgesinin tam distalinden bir osteo­
tomi yapılarak oluşmuş kallus dokusunun temizlen­
mesi ve boynun aşırı kısalmasının önlenmesi amaç­
lanmıştır. 

Tüm olgularımızda Richards dinamik kompresyon 
çivisi, fiksasyon materyali olarak kullanılmıştır. Kul­
landığımız çiviler kısa yivlidir (1.9 cm). Bu çivinin se-
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Resim 2 b 

Resim 3 b: Ayn ı hastanın devisaj ve karşı tarafına profpektif 
çivileme sonras ı grafisi 

çilmesindeki amaç epifizi femur boynu proksimal ucu­
na komprese etmek ve daha iyi bir fiksasyon sağla­
maktır. Kompresyonun kaynamayı hızlandırdığı ve 
vaskularizasyonun hemen başlamasını sağladığı bil­
dirilmiştir (2). 

Osteotomi bölgesinde başa doğru pediküllü bir 
grett yerleştirilmesi kayma nedeniyle bozulmuş olan 
femur başı kan dolaşımının bir miktar düzeltilmesi 
düşüncesinden hareketle yapılmıştır. Kas pediküllü 
greftlerin kanlanmaın yeniden oluşmasını sağlama , 
kaynamayı hızlandırma etkileri Meyers ve başka ya­
zarlar tarafından yayınlanmış, Meyers kendi tekniğin­
de collum femoris. kırıklarında kas pediküllü greft kul­
lanımının kaynamayı hızlandırdığını ve revaskülari­
zasyonu sağladığını bildirmiştir (8). Femur başı epilizi 
kaymalarında femur boynu osteotomileri ile avaskuler 
nekroz oranları çeşitli yazarlarca farklı olarak bildiril­
miştir. Bu tekniği savunan yazarlar düşük oranlar ya­
yınlarlarken , aksi görüştekiler bu oranı yüksek olarak 
belirtmişlerdir. Genelde bu oran %5 ile %34.5 arasın­
da bildirilmektedir. Femur başı epifizinin kan dolaşı­
mının posterior retinakuler damarlara zarar verilmedi­
ği sürece bozulmadığı çoğu yazarca belirtilmiş olup, 
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bu komplikasyonun osteotominin dikkatli bir şekilde 
yapılması ve nazik bir manüplasyonla önlenebileceği 
yine aynı yazarlarca bildirilmiştir (4, 5, 7) . 

Diğer önemli komplikasyon olan kondrolizis sıklığı 
% 1-40 arasında değişmektedir . Bu olayın patogenezi 
tam olarak aydınlatılmamış ve tedavide kullanılan 
yöntemle arasındaki iiişki de tam olarak aydınlatılma­
mıştır (3). 

Kendi serimizde yalnız bir vakada (%12.5) erken 
dönemde avaskuler nekroza rastladık . Erol'un seri­
sinde bu oran %11 , Fish'in serisinde %4,9'dur (3, 6, 
7) . Bu vakamızda avasküler nekroz nedenini, operas­
yonun deneyimli olmayan bir cerrah tarafından yapıl­
mış olmasına bağlamaktayız. Takiplerini yaptığımız 8 
vakadan Tsinde erken dönemde çok iyi sonuç alın­
mış olup, Fish ve Clark'ın sonuçları ile benzerlik gös­
termektedir. Femur başı epifizi kaymasında tedavide 
hedeflenen femur baş ve boynun realigmanı olup bu­
nun en iyi olarak deformite yerine müdahale eden fe­
mur boynu osteotomileri sağladığı yönündeki görüş­
lere katılmaktayız. Yapılan dikkatli bir disseksiyonla 
posterior retinakuler damarlara zarar verilmediği sü­
rece yapılan bu tür operasyonlarda avaskuler nekrez 
sıklığı azaltılabilir. Kısa takip sonucu . aldığımız sonuç­
lar yüz güldürücü olup, operasyonu destekler nitelik­
teqir. 

Sonuç olarak femur boynu osteotomilerinin kor­
kulduğu kadar avaskuler nekroz ve diğer komplikas­
yonlara neden olmadığı ve tedavinin temel prensibi 
olan fizyoloji ve anatomiyi sağlamada en etkili yol ol­
duğunu düşünmekte ; rijit fiksasyon ve pediküllü kas 
greftinin osteotomilerde gerektiği ve kalça cerrahisin-

deki gelişmeler ı ş ığında tedaviye ilave edilmesi ge­
rektiğini düşünmekteyiz . 
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