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Objectives: We evaluated complications and the factors
affecting the development of avascular necrosis of the
femoral head in children who underwent surgery for
femoral neck fractures after at least a 24-hour delay.

Methods: We reviewed the results of 22 children (11 boys,
11 girls; mean age 10 years; range 4 to 14 years) who were
operated on after the first 24 hours for femoral neck frac-
tures. According to the Delbet classification, two patients
had type I, eleven patients had type II, and nine patients had
type III fractures. Associated injuries were detected in seven
patients. The mean duration from trauma to surgery was
seven days (range 1 to 15 days). Internal fixation was per-
formed following closed (n=20) or open (n=2) reduction.
The results were assessed using the Ratliff criteria at the end
of a mean follow-up of 73 months (range 18 to 184 months).
The patients were evaluated with respect to age, type of frac-
ture, displacement, complications, and avascular necrosis.

Results: The results were good in 12 (54.6%), fair in eight
(36.4%), and poor in two patients (9.1%). Complications
developed in 17 patients (77.3%), 12 of whom had more than
one. The most frequent complication was premature physeal
closure (n=14; 63.6%) followed by avascular necrosis
(n=12; 54.6%). No significant differences were found (i)
with regard to age and the type of fracture between patients
with and without avascular necrosis, and (ii) with regard to
avascular necrosis between patients who were treated within
the first and second week of trauma (p>0.05).

Conclusion: The results of surgery performed after the
first 24 hours are mainly influenced by the occurrence of
avascular necrosis and, secondarily, by the type of fracture.
Key words: Child; femur head/physiopathology; femoral neck
fractures/pathology/radiography; femur head necrosis/complica-
tions; fracture fixation, internal/methods; hip joint.

Amaç: Femur boynu k›r›¤› nedeniyle ilk 24 saatten sonra
ameliyat edilen çocuklarda ortaya ç›kan komplikasyonlar
ve femur bafl› avasküler nekrozu (AVN) geliflmesine etki
eden faktörler araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Femur boynu k›r›¤› nedeniyle ilk 24 saat-
ten sonra ameliyat edilen 22 çocu¤un (11 erkek, 11 k›z;
ort. yafl 10; da¤›l›m 4-14) sonuçlar› geriye dönük olarak
gözden geçirildi. Delbet s›n›flamas›na göre iki olguda tip
I, 11 olguda tip II, dokuz olguda tip III k›r›k vard›. Yedi
hastada ayr›ca ek patoloji vard›. Yaralanma ile cerrahi te-
davi aras›nda geçen süre ortalama yedi gün (da¤›l›m 1-15
gün) idi. ‹ki olgu d›fl›nda tüm hastalara kapal› redüksiyon
yap›ld›. Redüksiyondan sonra internal fiksasyon uygulan-
d›. Sonuçlar Ratliff ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Orta-
lama takip süresi 73 ay (da¤›l›m 18-184 ay) idi. Olgular
yafl, k›r›k tipi, k›r›k yer de¤ifltirmesi, komplikasyonlar ve
AVN aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ratliff ölçütlerine göre 12 hastada (%54.6) iyi,
sekiz hastada (%36.4) orta, iki hastada (%9.1) kötü sonuç
al›nd›. On yedi hastada (%77.3) komplikasyon görüldü;
bunlar›n 12’sinde birden fazla komplikasyon vard›. En s›k
komplikasyon erken fiz kapanmas› (14 hasta, %63.6) idi;
bunu AVN (12 hasta, %54.6) izlemekteydi. Avasküler
nekroz geliflen ve geliflmeyen hastalar aras›nda yafl, k›r›k
tipi aç›s›ndan; travmadan sonra ilk hafta ve ikinci hafta
ameliyat edilen hastalar aras›nda AVN geliflmesi aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Çocuklardaki femur boynu k›r›klar›nda ilk 24
saatten sonra yap›lan ameliyat sonuçlar›n› esas olarak AVN
geliflip geliflmemesi, ikincil olarak da k›r›k tipi etkilemektedir.
Anahtar sözcükler: Çocuk; femur bafl›/fizyopatoloji; femur
boynu k›r›¤›/patoloji/radyografi; femur bafl› nekrozu/komplikas-
yon; k›r›k tespiti, internal/yöntem; kalça eklemi.
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Çocuklardaki femur boynu k›r›klar› genellikle
yüksek enerjili travma sonucu geliflir.[1-3] Femur bafl›
ve büyüme pla¤›n›n travmadan kolayca etkilenme-
sine ba¤l› olarak, bu k›r›klar avasküler nekroz
(AVN), erken fiz kapanmas› (EFK) gibi yüksek
oranda ciddi komplikasyonlara yol açar.[4-9] Ayr›ca,
büyüme pla¤› hasar›, yetersiz redüksiyon ya da re-
düksiyonun korunamamas› sonucu bacak uzunluk
eflitsizli¤i ve koksa vara da geliflebilir.[2,5,7,9-12] Togrul
ve ark.[13] seçilen tedavi yönteminin de sonuca etkili
oldu¤unu bildirmifllerdir. Çocuklarda femur boynu
k›r›klar›n›n en ciddi komplikasyonu AVN’dir. Avas-
küler nekrozun nedeni olarak travman›n fliddeti, ço-
cu¤un yafl›, k›r›k tipi, k›r›¤›n yer de¤ifltirmesi ve
travma ile tedavi aras›nda geçen süre ileri sürülse
de, hangisinin en önemli oldu¤u, en uygun tedavi
flekli ve sak›nma yöntemleri konusunda fikir birli¤i
yoktur.[14-19] ‹lk 24 saatte yap›lan aç›k ya da kapal› re-
düksiyon ve internal fiksasyonla komplikasyon ora-
n›n›n azald›¤› bildirilmifltir.[9,20,21] Ancak, ameliyat›n
24 saatten sonra yap›lmas› durumunda komplikas-
yon oran›n›n ne kadar artaca¤› ve ilk 24 saatte etki-
li olan faktörlerin, 24 saatten sonra sonuçlar› ne ka-
dar etkileyece¤i konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu
çal›flmada, kritik süreden sonra ameliyat edilen fe-
mur boynu k›r›klar›nda, komplikasyon oran›ndaki
de¤ifliklikler ve AVN geliflmesini etkileyen faktör-
ler araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

‹ki merkezde yürütülen bu çal›flmada, 1982 ve
1999 y›llar› aras›nda femur boynu k›r›¤› nedeniyle
tedavi edilen 15 yafl›nda ya da daha küçük yafltaki
hastalar gözden geçirildi. Kontrol edilemeyen ne-
denlerle 24 saatten sonra aç›k ya da kapal› redüksi-
yon ve internal fiksasyon uygulanan hastalar›n so-
nuçlar› incelendi. Travmadan 24 saat sonra ameli-
yat edilmifl ve en az 18 ay takip süresi olan ve Del-
bet’e göre tip I, II, III k›r›klar çal›flmaya al›nd›.[22]

Tümör ya da tümör benzeri lezyonlara ba¤l› pato-
lojik k›r›klar, ameliyats›z tedaviye iyi yan›t veren
ve düflük komplikasyon oranlar›yla di¤er k›r›k tip-
lerinden büyük farkl›l›klar gösteren Delbet tip IV
k›r›klar çal›flmaya al›nmad›.[22] Bu ölçütlere uyan 22
hasta (11 erkek, 11 k›z; ort. yafl 10; da¤›l›m 4-14)
saptand›. Delbet s›n›flamas›na göre iki olgu tip I,
11 olgu tip II, dokuz olgu tip III olarak de¤erlendi-
rildi.[22] Bütün k›r›klar yüksek enerjili travmayla
meydana gelmiflti. Yedi hastada ayr›ca ek patoloji
(iki olguda pelvis, bir olguda tibia, iki olguda hu-
merus, bir olguda önkol, bir olguda bat›n travmas›)
vard›. K›r›klar›n sekizi araç içi trafik kazas›, doku-
zu yüksekten düflme, befli araç d›fl› trafik kazas› so-
nucu oluflmufltu. Yaralanma ile cerrahi tedavi ara-
s›nda geçen süre çok farkl›l›k göstermiyordu; has-
tane ve hastan›n flartlar›na ba¤l› olarak tüm olgular-
da cerrahi giriflim ilk 24 saatten sonra (ort. 7 gün,
da¤›l›m 1-15 gün) yap›ld›.

K›r›¤› yer de¤ifltirmifl olan hastalar›n hepsinde
(20 hasta) ilk önce kapal› redüksiyon denendi. Ba-
flar›l› olunamayan hastalara aç›k redüksiyon (iki
hasta) yap›ld›. Redüksiyondan sonra (kapal› ya da
aç›k) internal fiksasyon uyguland›. Transepifizyal
k›r›klarda, büyüme pla¤›na hasar› en aza indirmek
amac›yla internal fiksasyon için K-teli kullan›ld›.
Delbet tip II ve III k›r›klarda bir olgu hariç hepsin-
de yivli materyaller (Knowles pin, kanüllü vida,
vb.) kullan›ld›. On yafl›n alt›ndaki olgulardan biri
d›fl›nda tüm hastalarda ameliyat sonras› alt› hafta
süreyle alç› uyguland›.

Ortalama takip süresi 73 ayd› (da¤›l›m 18-184
ay). Son kontrolde de¤erlendirme, kalça a¤r›s›, ek-
lem hareket aç›kl›¤›, günlük aktiviteler ve radyog-
rafik bulgular› esas alan Ratliff[19] ölçütlerine göre
yap›ld› (Tablo 1). Radyografik de¤erlendirme için
ön-arka ve yan kalça grafileri çekildi. Komplikas-
yon geliflen olgular yafl, k›r›k tipi ve k›r›k yer de-

Tablo 1. Femur boynu k›r›klar›n›n tedavi de¤erlendirilmesinde Ratliff ölçütleri[19]

‹yi Orta Kötü

A¤r› Yok ya da önemsiz Ara s›ra Aktivite engelleyici
Hareket Tam ya da hareketin son Yüzde 50’den fazla Yüzde 50’den az hareket var

safhas›nda k›s›tl›l›k hareket var
Aktivite Normal Normal K›s›tl›
Radyografi Normal ya da femur bafl›nda Femur bafl›nda fliddetli fiiddetli avasküler nekroz,

biraz deformite var deformite ve hafif dejeneratif artrit, artrodez
avasküler nekroz
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¤ifltirmesi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Avasküler
nekroz geliflen ve geliflmeyen hastalar›n sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar travmadan sonra 2-7. gün-
ler aras›nda ameliyat edilenler (13 hasta) ve 8-15.
günler aras›nda ameliyat edilenler (9 hasta) olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Yafl ve k›r›k tipi aç›s›ndan
benzer olan bu iki grup, AVN geliflip geliflmemesi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Komplikasyon geliflen
hastalarda komplikasyonlar›n tedavi flekilleri ve
sonuçlar› gözden geçirildi. Bulgular istatistiksel
olarak Fisher exact testi ile karfl›laflt›r›ld› ve p<0.05
anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Ratliff ölçütlerine göre 12 hastada (%54.6) iyi,
sekiz hastada (%36.4) orta, iki hastada (%9.1) kötü

sonuç elde edildi (Tablo 2). On yedi hastada (%77.3)
çeflitli komplikasyonlar ortaya ç›kt›, bunlar›n 12’sin-
de birden fazla komplikasyon vard› (Tablo 3). Erken
fiz kapanmas›ndan sonra (14 hasta, %63.6) ikinci en
s›k komplikasyon AVN (12 hasta, %54.6) idi ve bu-
nun s›kl›¤› k›r›¤›n tipine göre farkl›l›klar gösteriyor-
du (Tablo 2).

Transepifizyel k›r›kl› iki hastada da kapal› redük-
siyon baflar›l› oldu. K›r›klar K-teliyle tespit edildi.
Ameliyattan sonra çocuklardan birine alç›, di¤erine
cilt traksiyonuyla tespit yap›ld›. Her iki hastada da
AVN (ilki Ratliff tip III, sonraki tip II) ve EFK gelifl-
ti ve sonuçlar orta olarak de¤erlendirildi.

On bir transservikal k›r›ktan dokuzu deplase idi.
Dokuz hastaya kapal›, bir hastaya aç›k redüksiyon

Tablo 2. K›r›k tiplerine göre cerrahi tedavi sonuçlar›

K›r›k (Delbet’e göre)[22] Avasküler nekroz Sonuçlar›n s›n›flanmas› (Ratliff’e göre)[19]

(Ratliff’e göre)[19]

‹yi Orta Kötü Toplam

Tip I Yok – – – –
Tip I – – – –
Tip II – 1 – 1
Tip III – 1 – 1

Tip II Yok 3 – – 3
Tip I – – 1 1
Tip II – 3 1 4
Tip III 3 – – 3

Tip III Yok 6 1 – 7
Tip I – 1 – 1
Tip II – 1 – 1
Tip III – – – –

Toplam – 12 8 2 22

Tablo 3. Ortaya ç›kan komplikasyonlar*

Komplikasyonlar Avasküler nekroz tipi Hasta say›s› Yüzde

Kaynamama – 1 4.6
Kaynama gecikmesi – 1 4.6
Koksa vara – 3 13.6
‹mplant k›r›lmas› – 1 4.6
Septik artrit – 1 4.6
Erken fiz kapanmas› – 14 63.6
Avasküler nekroz I 2 9.1

II 6 27.3
III 4 18.2

*Baz› hastalarda birden çok komplikasyon görüldü.
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sonras› internal fiksasyon uyguland› (fiekil 1a, b).
Deplase olmayan iki olgudan birinde Ratliff tip III
AVN ve EFK geliflti. Di¤er olgu sorunsuz iyileflti.
Sonuçlar her ikisinde de iyi olarak de¤erlendirildi.
Deplase dokuz Delbet tip II k›r›ktan birisi kaynama-
d›. Bu olguda kaynamay› h›zland›rmak için Pa-
uwel’›n valgus osteotomisi yap›ld› (fiekil 2 a-e). Bu
ameliyat kaynamay› sa¤lad›; ancak, tip II AVN ve
EFK geliflti¤i için sonuç orta olarak de¤erlendirildi.
Bu grupta kapal› redüksiyon ve internal tespit uygu-
lanan bir olguda koksa vara olufltu. Bu hastadaki ha-
fif deformite ilerleyen y›llarda bir miktar düzeldi ve
sonuç iyi olarak de¤erlendirildi. Di¤er hastalar›n
üçünde iyi, ikisinde orta, ikisinde de kötü sonuç elde
dildi. Erken fiz kapanmas› ortaya ç›kan yedi hastada
ayn› zamanda AVN de geliflti.

Dokuz servikotrokanterik k›r›ktan sekizi depla-
seydi. Sekiz deplase k›r›ktan yedisinde kapal› redük-
siyon, birinde aç›k redüksiyon yap›ld›. Bir hastada
implant k›r›lmas› kaynama gecikmesine neden oldu,
K-teliyle osteosentez yap›ld›ktan sonra kaynama
sa¤land›. Bu olgunun ameliyat sonras› grafilerinde,
vidan›n yivli k›sm›n›n k›r›k hatt›n› tam geçmedi¤i
görüldü. Sonuç iyi bulundu. Ratliff tip I AVN’li bir

hastaya Ilizarov’un eklemli distraksiyon yöntemi
uygulanmak istendi. Fakat, hasta ve ailesinin psiko-
lojik ve sosyal uyumsuzlu¤u yüzünden sistem k›sa
bir süre sonra ç›kar›ld›. Bu olguda sonuç orta olarak
de¤erlendirildi. Bu grupta, AVN geliflen ve bir süre
basmaya izin verilmeyen bir olguda sonuç orta bu-
lundu. ‹ki hastada koksa vara deformitesi geliflti. De-
formitesi daha fliddetli olan olguya valgus osteoto-
misi uyguland›; ancak, sonuç kötü olarak de¤erlen-
dirildi. Deformitenin daha hafif oldu¤u di¤er olguya
giriflimde bulunulmad›; sonuç iyi olarak de¤erlendi-
rildi. Befl hastada EFK geliflti.

Avasküler nekroz, 12 hastan›n ikisinde Ratliff
tip I, alt›s›nda tip II, dördünde de tip III olarak de-
¤erlendirildi (Tablo 2). On yafl veya alt›ndaki has-
talar ile 10 yafl›n üzerindeki hastalar aras›nda AVN
yönünden anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Bütün
k›r›klar yüksek enerjili travma sonucunda geliflmifl-
ti. Avasküler nekroz oranlar›, Delbet tip I (2/2,
%100) ve tip II (8/11, %72.7) k›r›klarda, tip III
(2/9, %22.2) k›r›klara göre yüksekti; ancak, fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Avaskü-
ler nekroz geliflen hastalar içinde, en kötü progno-
za sahip Ratliff tip I AVN s›kl›¤›, Delbet tip III

fiekil 1. (a) Transservikal femur boynu k›r›kl› 11 yafl›ndaki k›z çocu¤unun ön-arka grafisi. (b) Trav-
madan 11 gün sonra iki vida ile kapal› redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanan hastan›n
ameliyattan 59 ay sonraki ön-arka grafisinde koksa vara deformitesi görülüyor. Sonuç Rat-
liff ölçütlerine göre iyi olarak de¤erlendirildi.

(a) (b)



(%50) k›r›klarda, tip II (%12.50) ve tip I (%0) k›-
r›klara göre daha yüksekti; ancak, bu fark anlaml›
de¤ildi (p>0.05). ‹yi sonuç elde edilen olgularda
AVN geliflip geliflmemesi aç›s›ndan anlaml› fark
bulundu (p<0.005). ‹ki ile yedinci günler aras›nda
ameliyat edilen hastalarla, 8-15. günler aras›nda
ameliyat edilen hastalar aras›nda AVN geliflmesi
aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05).

Kaynama gecikmesi ve kaynamama iki olguda
(%9.1) ortaya ç›kt›. Erken fiz kapanmas› geliflen 14
olgun›n (%63.6) 11’inde ayn› zamanda AVN geliflti.
Üç hastada (%13.6) koksa vara (boyun flaft aç›s› 130
derecenin alt›ndaki hastalar) geliflti (Tablo 3). Bu ol-

gulardan deformitesi fazla olan birine valgus oste-
otomisi uyguland›; iki olguda ise deformite zamanla
k›smen düzeldi.

Tart›flma

Femur boynu k›r›klar› hemen her zaman yüksek
enerjili travma sonucu oluflur. S›kl›kla lateral epifiz-
yel arter, proksimal femoral epifiz seviyesinde y›rt›-
larak ya da s›k›flarak yaralan›r; bu da femur boynu
k›r›klar›nda en s›k sakatl›k nedeni olan AVN gelifl-
mesine yol açar. 

Femur boynu k›r›klar›ndan sonra %60’lara varan
komplikasyon oranlar› bildirilmifltir.[10,12] Yüzde

fiekil 2. (a) Transservikal femur boynu k›r›kl› 13 yafl›ndaki k›z çocu¤unun ön-arka grafisi. (b) Kapal› redüksiyon ve internal
fiksasyon uygulanan olgunun ameliyattan bir ay sonraki ön-arka grafisi. (c) On befl ay sonraki ön-arka grafisinde
kaynaman›n hala oluflmad›¤› ve femur bafl›nda avasküler nekroz geliflti¤i görülüyor. (d) K›r›ktan 21 ay, Pauwel val-
gizasyon osteotomisinden befl ay sonraki ön-arka grafisi. (e) Ameliyattan 56 ay sonraki grafide kaynaman›n ta-
mamland›¤›, fakat femur bafl›nda düzensizlikler oldu¤u izleniyor. Sonuç Ratliff’e göre kötü olarak de¤erlendirildi.

(a)

(d) (e)

(b) (c)
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%92’ye varan oranlarda bildirilen AVN kötü sonuç-
lar›n ortaya ç›kmas›nda en önemli etkendir ve ortaya
ç›kt›ktan sonra sonucu de¤ifltirmek genellikle
mümkün olamamaktad›r.[7,12,19,20] Forlin ve ark.[7] ile
Bagatur ve Zorer[10] femur bafl›n›n asetabulum içe-
risinde yerleflimini art›rmak için osteotomi uygula-
d›klar› olgularda, genifl cerrahi ifllemlerin sonucu
pek de¤ifltirmedi¤ini bildirmifllerdir. Son zaman-
larda hiperbarik oksijen tedavisinin evre I AVN ol-
gular›nda baz› olumlu etkileri bildirilmifltir.[23,24]

Baksi[14] “çoklu drilleme” ve adale pediküllü kemik
greftiyle iyi sonuçlar elde etmifltir. Her ne kadar
AVN tedavisi konusunda baz› umut verici sonuçlar
bildirilse de, kan›tlanm›fl etkili bir tedavi yöntemi
yoktur.

Çal›flmam›zda komplikasyon oran› %77.3 bulun-
du. Avasküler nekroz (%54.6), EFK’den (%63.6)
sonra ikinci en s›k komplikasyondu. Avasküler nek-
rozun ortaya ç›kmas›nda en etkili faktör hala tart›fl-
mal›d›r. En s›k ileri sürülen nedenler, k›r›¤›n yer de-
¤ifltirmesi, k›r›¤›n tipi, hastan›n yafl› ve cerrahi teda-
vinin ilk 24 saat içinde yap›lamamas› olarak say›la-
bilir.[14-19] Özellikle ilk 24 saat içinde ameliyat edil-
mifl femur boynu k›r›kl› çocuklarda iyi sonuçlar bil-
dirilmifltir.[9,20,21]

Di¤er çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi, AVN ve
EFK, aç›k ya da kapal› redüksiyon ve internal fiksas-
yonla tedavi edilen Delbet tip I k›r›klarda s›k rastla-
nan komplikasyonlard›r.[3,17,18] Forlin ve ark.[25] ile Jer-
re ve Karlsson[26] alç›l› tespitle, gecikmifl Delbet tip I
k›r›klarda bile iyi sonuçlar bildirmifllerdir. Her iki
çal›flmada da EFK ve koksa vara s›k görülmüfl olma-
s›na karfl›n, hiçbir olguda AVN oluflmam›flt›. Bu ça-
l›flmalardaki olgular›n yafllar›, bizim çal›flmam›zda-
kine göre daha küçük oldu¤u için “remodeling” po-
tansiyeli daha fazlayd›. Çal›flmam›zda, bu nedenle
kapal› redüksiyon ve internal fiksasyon uyguland›.
Ancak, takipte her iki Delbet tip I k›r›kta da AVN or-
taya ç›kt›. Her iki Delbet tip I k›r›kta hem AVN hem
de EFK geliflmesinde, tedavinin 24 saati aflmas›n›n
de¤il, kapal› redüksiyon manevras› ya da internal
fiksasyonun etkili oldu¤unu düflünüyoruz.

Canale ve Bourland[11] AVN geliflen olgular›n
ço¤unda deplase k›r›k oldu¤unu saptam›fllard›r.
Baflka birçok yazar da, k›r›k an›nda dolafl›m›n bo-
zulmas› ve k›r›k fragmanlar›n›n yer de¤ifltirmesiy-
le AVN aras›ndaki iliflkiye dikkat çekmifl-
tir.[1,3,7,12,15,18,27] Bununla birlikte, Cheng ve Tang[20]

deplase k›r›klarda çok iyi sonuçlar bildirmifllerdir.
Baflka çal›flmalarda da deplase k›r›kl› olgularda
düflük oranda AVN saptanm›flt›r.[9,18] Ayr›ca, depla-
se olmam›fl k›r›klardan sonra AVN geliflen olgular
da vard›r.[6,11] Maruenda ve ark.[28] deplase k›r›klar›n
yaln›zca %30’unda azalm›fl sintigrafi tutulumu
göstermifllerdir. Yazarlar, kapsül sa¤lamsa, deplase
olmam›fl baz› k›r›klarda kan ak›m› tamponad› ola-
s›l›¤›n›n yüksek oldu¤una dikkat çekmifllerdir.[28]

Çal›flmam›zdaki k›r›klar›n ço¤u ileri derecede dep-
laseydi. Ancak, deplase k›r›klar›n baz›lar›nda AVN
geliflirken, baz›lar›nda geliflmedi. Deplase olma-
yan k›r›klar›n say›s› az oldu¤u için karfl›laflt›rma
yapmak mümkün olmad›; ancak, sonuçlar yer de-
¤ifltirme miktar›n›n AVN geliflmesinde birincil
faktör olmad›¤›n› destekler niteliktedir.

Yüksek komplikasyon oranlar› bildirilen çal›fl-
malarda, AVN’nin en s›k, en kötü klinik sonuçlar›n
al›nd›¤› transservikal k›r›kl› hastalarda ortaya ç›kt›¤›
görülmektedir.[3,18] Canale ve Bourland[11] ço¤unlu¤u
erken cerrahiyle tedavi edilmifl olgularda AVN s›kl›-
¤›n›n Delbet tip I (%100) ve tip II (%50) k›r›klarda,
tip III (%27) k›r›klara göre daha yüksek oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda AVN s›kl›¤›, tip I ve
tip III olgularda (s›ras›yla %100 ve %22.2) an›lan
çal›flmadaki oranlara yak›n, tip II olgularda ise
(%72.7) daha yüksek bulunmufltur. Avasküler nek-
roz s›kl›¤› transservikal ve transepifizyel k›r›klarda,
bazoservikal k›r›klara oranla yüksek bulunsa da fark
anlaml› de¤ildi (p>0.05). Ayr›ca, kötü sonuç elde
edilen ve en kötü prognoza sahip Ratliff tip I AVN’li
(bafl›n tam tutulumu) iki hasta da transservikal ve
bazoservikal k›r›klar›n oldu¤u gruptayd›. Di¤er ta-
raftan, bazoservikal k›r›kl› hastalarda görülen iki
AVN’nin birinde Ratliff tip I k›r›k vard›. Bu bulgu-
lar, k›r›k hatt› distale gittikçe, tip I tip I AVN oran›-
n›n artt›¤›n› göstermektedir. Tip I AVN’nin distalde
daha s›k ortaya ç›kmas›n›n vasküler anatomiyle ilgi-
li oldu¤unu düflünüyoruz.

Çocu¤un yafl› büyüdükçe “remodeling” ve femur
bafl›n›n yeniden kanlanma kapasitesi azald›¤› için,
hastan›n yafl›n›n sonucu etkileyece¤i ileri sürülmüfl-
tür.[11] Öte yandan, Leung ve Lam[29] ciddi komplikas-
yonlar›n yaflla ilgisi olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.
Çal›flmam›zda AVN geliflimiyle yafl aras›nda anlam-
l› iliflki bulunmad› (p>0.05). Daha küçük yafltaki ço-
cuklarda asetabulumun ve femur bafl›n›n “remode-
ling” potansiyeline ba¤l› olarak yüksek oranda iyi



sonuç elde edilebilir. Ancak, femur boynu k›r›¤›n›n
ortaya ç›kt›¤› yafl›n AVN geliflmesi üzerine etkisi
yokmufl gibi görünmektedir.

Baz› yazarlar, femur bafl›ndaki kan ak›m›n›n ilk
travma s›ras›nda bozulmas› nedeniyle AVN’nin
kaç›n›lmaz oldu¤una inanmaktad›r.[1,4,12,15,18,27] Di¤er
taraftan, yaralanmadan k›sa bir süre sonra tedavi
edilen olgularda iyi sonuçlar bildirilmifltir.[20] Swi-
ontkowski ve Winquist[9] erken aç›k redüksiyon ve
internal fiksasyonla tedavi edilen femur boynu k›-
r›klar›nda %10 oran›nda AVN bildirmifllerdir.
Flynn ve ark.[21] ilk 24 saat içinde ameliyat ettikle-
ri olgularda AVN s›kl›¤›n› %6 bulmufllard›r. Çal›fl-
mam›zdaki AVN oran› (12 hasta, %54.6), Bagatur
ve Zorer’in[10] çal›flmas›ndaki orana (%53) yak›n,
yaralanma ile ameliyat aras›ndaki sürenin belirtil-
medi¤i Davison ve Weinstein,[5] Morrissy,[12] Rat-
liff,[19] Canale ve Bourland’›n[11] çal›flmalar›ndaki
oranlardan (s›ras›yla; %47, %40, %42, %43) biraz
yüksektir. 

Femur boynu k›r›klar›nda, bafl›n beslenmesiyle
ilgili patofizyolojik olaylar›n ilk 24 saatte geri
döndürülebilir oldu¤u belirtilmifltir.[9,20,21] Çal›flma-
m›zda, ilk yedi günde ameliyat edilen olgularla,
ikinci yedi günde ameliyat edilenler aras›nda AVN
aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Bu bulgu-
lar, ilk 24 saati aflan giriflimlerde komplikasyon
oranlar›n›n önemli ölçüde artt›¤›n› ve bu oran›n
daha sonraki günlerde çok fazla de¤iflmedi¤ini
göstermektedir.

Canale ve Bourland,[11] AVN geliflen hastalarda,
tedavi edilenler ile edilmeyenler aras›nda anlaml› bir
fark saptamam›fllard›r. Cerrahi tedavinin AVN seyri-
ni olumlu yönde etkilemedi¤i bildirilmifltir.[7,10] Baz›
yazarlar AVN geliflti¤inde uzun süre yük vermeme-
yi önermifllerse de, bu konuda kesin bir süre belirtil-
memifltir.[2,18,30] Son zamanlarda hiperbarik oksijen te-
davisiyle iyi sonuçlar bildirilmifltir.[23,24] Çal›flmam›z-
da, bir hasta d›fl›ndaki bütün hastalara, AVN’ye ba¤-
l› a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve radyografik bulgular
saptand›¤›nda, 6-12 hafta süreyle yük vermeme öne-
rildi. Bir hastaya ise Ilizarov cihaz›yla eklemli dist-
raksiyon yöntemi uygulanmak istendi.[31,32] Ancak,
çocu¤un ve ailenin sosyal ve psikolojik uyumsuzlu-
¤u nedeniyle cihaz k›sa bir süre sonra ç›kar›ld›. Bu
olguda sonuç orta olarak de¤erlendirildi. Di¤er has-
talarda da yük vermeme önerisine uyum pek iyi de-
¤ildi. Çal›flmam›zda AVN geliflen olgularda cerrahi

tedavi kullan›lmamas›n›n nedeni, ameliyat›n pek
fayda sa¤lamayaca¤› ve ek travma yarataca¤› görü-
flüne kat›lmam›zd›r.[7,12,31]

Öte yandan, AVN geliflmeyen olgularda sonuç,
bir hastada orta, di¤erlerinde iyi olarak de¤erlendi-
rildi. Ratliff tip I AVN geliflen iki olgunun birinde
orta, di¤erinde kötü sonuç al›n›rken, Ratliff tip II ve
III AVN geliflen hastalar›n ço¤unlu¤u iyi veya orta
olarak de¤erlendirildi. Bu bulgular, femur boynu k›-
r›klar›nda tedavi sonuçlar›n›n öncelikle AVN geliflip
geliflmemesiyle yak›ndan iliflkili oldu¤unu, femur
bafl›ndaki beslenme bozuklu¤unun boyutlar›na ba¤l›
olarak geliflen AVN tipinin de sonuçlar› etkiledi¤ini
göstermektedir.

Çal›flmam›zda en s›k görülen komplikasyon EFK
(%63.6) idi. Femur boynu k›r›klar›nda vasküler ya-
ralanmayla EFK geliflimi aras›nda yak›n iliflki oldu-
¤u ileri sürülmüfltür.[12,15,18] Erken fiz kapanmas› oran-
lar› %6 ile 94 aras›nda, genellikle AVN oranlar›na
yak›n bildirilmifltir.[2,7,9,12,21] Baz› araflt›rmac›lar EFK
ve koksa varan›n yaln›z bafl›na kötü sonuca yol aç-
mayaca¤›n› ileri sürmüfllerdir.[5,7] Çal›flmam›zdaki 22
hastan›n 14’ünde EFK, bunlar›n 11’inde de AVN ge-
liflti. Erken fiz kapanmas› olan olgular›n büyük bölü-
münde ayn› zamanda AVN de geliflti¤i için EFK’nin
sonuç üzerindeki etkisi de¤erlendirilemedi. Vasküler
yaralanman›n hem AVN, hem de EFK’de ortak et-
ken olabilece¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda bir hastada kaynamama, bir has-
tada da kaynama gecikmesi saptand›. Bu iki komp-
likasyonun toplam oran› (%9.1) Davison ve We-
instein,[5] Morrissy[12] ve Bagatur ve Zorer’in[10] ça-
l›flmalar›ndan (s›ras›yla %21, %36, %24) daha dü-
flük bulundu. Kaynama olmayan olguda ayn› za-
manda Ratliff tip II AVN vard›. Bu hastada Pauwel
osteotomisinden sonra kaynama sa¤land›. Kayna-
ma gecikmesi olan hastada vidan›n yivli k›sm› k›-
r›k hatt›n› tam olarak geçmemiflti; dolay›s›yla, fik-
sasyon sorunu vard› ve fiksasyonun sa¤lanmas›n›
takiben kaynama elde edildi. Kaynamama ve geç
kaynama komplikasyonlar›n›n, transservikal k›r›¤›
olan, k›r›k uçlar›nda ileri derecede yer de¤ifltirme
olan, kötü ve geç redüksiyon veya yetersiz fiksas-
yon yap›lan olgularda s›k oldu¤u belirtilmifl-
tir.[1,12,15,18,19,33] Çal›flmam›zda da bu komplikasyonlar
benzer nedenlerden kaynaklanmaktayd›.

Baz› araflt›rmac›lar, bazoservikal k›r›klarda s›k
olarak koksa vara komplikasyonu geliflse de ame-
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liyats›z tedaviyi önermifllerdir.[1,2,5,9,17,18,34] Bu komp-
likasyon, epifiz pla¤›n›n hasar›, AVN, yetersiz re-
düksiyon veya fiksasyon sonucu geliflebilir.[5,11,12]

E¤er büyüme pla¤› aç›k ve deformite hafifse, de-
formitenin kendili¤inden düzelme olas›l›¤› yük-
sektir.[7] Valgusta difllenmifl k›r›klar d›fl›nda bizim
yaklafl›m›m›z aç›k redüksiyon ve internal fiksas-
yondur. Çal›flmam›zda üç hastada (%13.6) koksa
vara geliflti. Bu oran Forlin ve ark.n›n[7] (%13) ora-
n›na yak›n, Davison ve Weinstein,[5] Morrissy[12] ve
Heiser ve Oppenheim’›n[15] oranlar›ndan (s›ras›yla
%33, %36, %32) düflüktür. Koksa varal› üç hasta-
n›n ikisinde ameliyat sonras› görülen hafif defor-
mite, beklendi¤i gibi zamanla düzeldi. Bu olgular-
da sonuçlar iyi olarak de¤erlendirildi. Daha ileri
derecede deformitesi olan bir olguya valgus oste-
otomisi uyguland›. Sonuç orta olarak de¤erlendi-
rildi. Koksa varal› hastalarda hafif deformitenin
sonucu etkilemeyece¤ini; fakat, düzeltmek için ya-
p›lan tedavinin daha fazla komplikasyona neden
olaca¤›na inan›yoruz.

Sonuç olarak, femur boynu k›r›kl› çocuklarda
cerrahi giriflimin ilk 24 saatten sonra yap›ld›¤› bu
çal›flmayla, müdahalenin ilk 24 saat içinde yap›ld›-
¤› çal›flmalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, EFK ve AVN
komplikasyonlar› çal›flmam›zda daha s›k bulundu.
Bu hastalarda AVN en ciddi komplikasyondu. K›r›-
¤›n tipi ve hastan›n yafl› AVN geliflip geliflmeme-
sinde etkili bulunmad›. ‹lk 24 saatten sonraki birin-
ci ve ikinci haftalarda uygulanan tedaviler aras›nda
AVN oran› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›.
Avasküler nekroz s›kl›¤› Delbet tip I k›r›klarda en
yüksekti. Tedavi sonucunun esas olarak AVN geli-
flip geliflmemesine, ikincil olarak da k›r›k tipine
ba¤l› oldu¤u görüldü.
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