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Erişkinlerin femur boynu kınklannda 
internal tespit ve sonuçları 
Celal Seçinti (1), Hüseyin Bayram (ll, Gürbüz Baytok (1) 

Femur boynu kırıldığında kalçanın, yürüme ve ayakta dengeli durma işlevleri bozulur. Günümüzde 
artan trafik ve iş kazaları genç yaş grubunda femur boynu kırıktannın artmasına neden olmuştur. Sakatlık 
bırakan konplikasyonları olması nedeni ile femur boynu kırıklarının tedavisi aciliyet ve uygun internal tespit 
aracı kullanılmasını gerektirmektedir. 

Bu çalışmada, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında,. Ağustos 
1976-0cak 1986 tarihleri arasında tedavi edilen erişkin yaştaki 135 femur boynu kırıklı olgudan Pugh kalça 
çivisi ile internallespit yapılan 53 olgu çeŞitli yönleri ile incelendi. Bunlardan ortalama 35.7 ay izleyebildiği
miz 46 olgunun değerlendirilmesi yapıldı. Bu olguların 35(%76.1)inde çok iyi veya iyi, II(%23.9)inde orta 
veya kötü sonuç alındı. Değerlendirmeye aldığımız olgulann 2(%4.3)sinde nonunion + avaskuler nekroz, kay
nama görülen olguların 14(%31.5)ünde avasküler nekroz görüldü. 

Femur boynu kırıklarının erken redüksiyon ve kayıcı tip internal tespit aracı ile tespit yapılarak nonunio
nun azaltılabileceği, avasküler nekrozun ise bir sorun olmaya devam edeceği sonucuna varıldı. 

İnternal Fixation In Femoral Neck Fractures 

When the femoral neck İs fractured, the hip activity İs disordered. Nowadays, inereasing tramc and fabor 
accidents cause increasing of the rate of the femora1 neck fractures among the young peop1es. The femora1 
neck fractures need to be treared urgently andappropriately with intemalfixation because of the complications 
which can cause disability. 

1n this study, 53 patients with femora1 neck fractures treated by using of Pugh hip nails were reviewed 
retrospectively in many aspects at University o{Çukurova FacuJty of Medicine Department of Orthopeadics 
and Traumatu1ug between Augusr 1976)anuary 1986. 46 of them that had been followed up average 35. 7 
months were included. The results were excellent and goOO in 76.1 %, fair and poor in 23.9 % of the patients. 
In 2(4.3%) patients avascu1ar necrosis nonunion and in 14(31.5%) patienrs avascu1ar necrosis a10ne had 
been observed as complications. 

lt can be concluded that nonunion can be prevenıed by early reduction and internal fixation by using 
sliding type hip naiJs in femoral neck fractures, however avascuJar necrosis is stil1 remain 10 be a problem. 

Kalea ekleminin bir parçası olan femur boy
nunun ktrıldtğt durumlarda, ayakta durma ve yü
rüme işlevleri bozulur . Bu kırıklarda tedavinin 
amaCt kırığın kaynamasınt ve kalçanın eski iş
levlerine kavuşmasını sağlamakttr". Femur bo
yun kırıklart, anatomik yaptsı ve beslenme 
özelliği nedeni ile redüksiyon ve kaynama zor
luğu göstermektedir. Önceleri basit sarma, kal
çanın traksiyonu veya pel vi pedal alçı ile tedavi 
edilen bu kırıklar günümüzne cerrahi olarak te
davi edilmektedir". Ilk defa 1850'de de Von 
Langenbeck tarafından cerrahi yöntemle teda
vi edilen femur boynu kırıklarında günümüze 
dek çeşitli inıernal tespit araçları 
kullanılmıştır9". Femur boynu kırıklarının teda
visinin cerrahi yöntemlerle yapılmasında görüş 
birliği olmasına rağmen, tedavi de kullanılacak 
internal ıespiı araçlarının cinsinde yaygın çeşit
lilik vardır". Ancak bugün ortak kanı, femur 
boynu kırıklarında kaytcı tip çivi plak kombinas
yonlarının kullanılmastdır. 9.17.19.21.23 

Biz de cerrahi tedavinin avantajlarından do
layı. femur boynu kırığı ıanısı ile yatırılan olgu-

larımızdan genellikle 60 yaşın üzerindekilere 
primer atroplasti, altındakilere ise Pugh kalça çi
visi ile internal tespit uyguladık. Bu çalışmada 
Ağustos 1976-0cak 1986 tarihleri arasında Pugh 
kalça çivisi kullanılarak cerrahi yöntemle teda
vi edilen femur boynu kırıklı erişkin yaştaki ol
gular incelendi ve sonuçları literatür ile 
karStlastırıldı. 

Gereç ve yöntem 
Ağus!os 1976-0cak 1986 tarihleri arasında 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğine başvuran erişkin yaştaki 
135 femur boynu kırıklı olgunun 53(%39.3 )üne 
internal tespit, 82(%60.7)sine primer artroplasti 
uygulandı. Olgularımızın en küçüğü 15, en bü
yüğü 80 yaşında olup, yaş ortalamaları 53.8 idi. 
Bu çalısmada internal tespit yapılan 53 olgunun 
53 femur boynu kırığı çeşitli yönleri ile incelen
di. 

inıernal tespit yaptlarak tedavi edilen olgu la
rımızın 39(%73.6)u erkek, 14(%264)ü kadın 
idi. Olay tarihinde en genç olgu 15, en yaslı 01-
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gu 78 yaşında olup, genel yaş ortalaması 32.8 
idi. 48(%90.6) olgu 15-60 yaş grubunda, 
5(%9.4) olgu 60-80 yaş grubunda yer alıyordu. 
22(%41.5) olguda sağ, 3�(%58.5) olguda sol 
femur boynu kırığı vardı. 

Anatomik yerleşimine göre femur boynu kı
rıkları olgularımızın ıo(%18.9)unda subkapital, 
29(%54.9)unda transservikal, 14(%26.4 )ünde 
boyun bazis kırığı şeklinde olup, kırıklar olgu
ların i 0(%18.9)unda dişlenmiş, 5(%9.4)inde 
yer değiştirmemiş, 38 (%71.7)'sinde yer değiş
tirmiş, tipte idi. Olguların hepsinde de internal 
tesbit aracı olarak çivi kısmı kayıcı, 135°'lik sa
bit açılı Pugh kalça çivisi kullanıldı. 

Radyografılerinde distal fragmanın yukarıya 
kaydığı saptanan veya operasyonu gecikecek ol
gularda, femur suprakondiler bölgesinden kirş
ner teli geçirilerek iskelet traksiyonu yapıldı. 

Olgularımız genel durumlarının en uygun ol
duğu en kısa sürede ameliyata alındılar. Genel 
anestezi altında traksiyon masasına yatırılan 01-
gulara röntgen TV veya röntgen TV·nin arızalı 
olduğu dönemlerde portabi röntgen cihazı kont
rolunda önce kapalı redüksiyon uygulandı. La
teral giriş ile trokanterik bölge lateraline ulaşılıp 
Pugh kalça çivisi ile internal tespit yapıldı. Ka
palı redüksiyon başarılamayan olgularda kapsül 

Sayı Ağrı Sayı . Kısahk 

o Devamh şiddetli a�rı o 4 cm den fazla 

Aktiviteyi kısıtlayan 2-4 cm arası 
ağrı 

2 Aktivıteyi kısıtlama- 2 0-2 cm arası 
yan ağrı 

3 Ağrısız 3 Kısalık yok 

Olgulara postoperatif i O gün geniş spektrumlu 
antibiotik verildi . Operasyondan 7-10 gün son
ra çi ft koltuk değneği ile opere edilen bacağına 
yük vermeden mobilize edilen olgular, postope
ratif ii. gün sütürleri alınarak taburcu edildiler. 
Postoperatif i, 5, 3, 6, 12. aylarda, daha sonra 
yılda bir defa kontrollara çağrıldı. Kontrollar da 
kaynama ve baş ın beslenme durumu göz önü
ne alınarak önce kısmi ağırlık, sonra tam ağır
lık verdirilerek yürümelerine. izin verildi. 
Olguların sonuçlarının değerlendirilmesi yapı
lırken literatürden yararlanılarak kliniğimizce ge
liştirilen kalca eklemi fonksiyon değerlendirme 
kriterleri kullanıldı'-

Bulgular 
Olgularımızın 39(%73.6)u erkek, 14(%26.4)ü 

kadın idi. Internal tespit yapıldığında en küçük 
yaş 15, en büyük yaş 78 olup ortalama yaş 32.8 
idi. 

Etyolojik etkenler olguların 20(%37.7)sinde 
trafik kazası, 17(%32.1 )sinde basit düşme, 
16(%30.2)sında yüksekten düşme idi. 

Olgularımızın 27(%50.8)sinde yalnız femur 
boy nu kırığı vardı. 21(%39.6) olguda ilave ola
rak bir veya birden fazla travmatik, 5(%9.5) 01-

Sayı Yürüyüş 

o Yatalak veya teker
lekli sandalyeye 
bağlı 

Çıh kOlluk deyneği 
ile yürüme 

2 Tek kolluk deyneği 
veya baslonla 
yürüme 

3 Desteksiz yürüme 

Sayı Tapallama 

o Aşırı tapallama 

Hafif tapallama 

2 Topallama yok 

-rablo i: Kalça Fonksiyonlarını Değerlendirme Kriterleri 

s. a-Fleksiyon s. b-iç roıasyon s. c-Dış rotasyon s. d-Adduksiyon s. e-Adduksıyon 

O 0-20° O YOk O Yok O Yok O Yok 
i 20·50° i 0·20° 1 0-25° t 0-10° 1 0-20° 

2 50-80° 2 20-40° 2 25·50° 2 10·20° 2 20·40° 

3 80·120° 

Kalça Hareketleri 

ön kısımdan açılarak açık redüksiyon uygulan
dıktan sonra internal tespit sağlandı. Tedavi"için 
geciken ve nonunion bulgulan olan olgularımız
da internal tespit yapıldıktan sonra femur boy
nuna çivinin üzerinden kırık haııını geçecek 
şekilde fibula veya tibiadan alınan kortikal ke
mik greftleri yerlestirildi. 

guda ise bir veya birden fazla sistemik patolojiler 
olduğu saptandı. Tablo ll' de görüldüğü gibi 9 
olguda üst ekstremite de kırıklar, ii olguda pel
vis veya karşı taraf alt ekstremitede kırıklar, 3 
olguda aynı taraf femur cisminde kırık, i olgu
da aynı taraf metatars kırığı, 3 olguda kafa ve 
yüz travması. i olguda aynı taraf peroneal pa-



Patolojiler 

Üst ekstremiıe kırık ve çtkıkları 
Aynı taraf femur şaft kırığı 
Aynı taraf melatars kırığı 
Karşı taraf alt ekstremiıe kırık ve çıkıkları 
Pelvis kırıkları 
Kafa ve yüz travması 
Satın içi kanama 
Aynı taraf peraneal paralizi 
Hipertansiyon 
Aynı taraf eski diz altı ampulasyon 
Akciğer tüberkü!ozu 
Mental gerilik 
Romatoid artrit 

• 
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Hasta Sayısı 

9 
3 
1 

7 
4 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

Tablo ii: Kalça Patolojisi Yanında Görülen Diğer Travmatik ve Sistematik Patolojiler 

ralizi, i olguda bat ın içi. kanama, i olguda aynı 
taraf eski diz altı amputasyonu, 5 olguda ise sis
temik patolojiler vardı. 

Olgı"anmızın 14(%26.4)ü olaydan sonraki ilk 
2: saat içinde, 25(%47 .2)'i i -7 gün sonra, 
6(%1 l.3)sl 8-30 gün sonra, (8(%15. I)i 30-365 
gün sonra tedavi için kliniğimize başvurmuşlar
dı. En erken başvuru 6 saat, en geç başvuru ise 
365 Gün sonra yapılmıştı. Olgularımız ortalama 
24 gün gecikme ile başvurmuşlardı. 

İnternal tespit öncesinde, olgularımızın 
49(%92.4 )una kapalı redüksiyon, 4(%7 .6)üne 
açık redüksiyon yapıldı. 8(%15.1) olguda ise ila
ve olarak kortikal kemik grefti kullanıldı. 

6(%1 i .3) olguda Pugh kalça çivisi uygunsuz 
yerleştirildiğinden ikinci defa operasyon yapılıp 
çivi uygun şekilde çakıldı. 

Bir olgumuz postoperatif 3. günde pulmoner 
emboli nedeni ile öldü. 

Olgularımızın 5(%9.4)inde erken postopera
tif dönemde enfeksiyon gelişti. Bunların 2 'si de
rin, 3'ü yüzeyel enfekSiyon idi. Yüzeyel 
enfekSiyonlar uygun antibiyotik tedavisi ile dü
zeldiler. Derin enfeksiyon gelişen olgulardan biri 

. erken drenaj ve uygun antibiyotik tedavisine ce
vap verdi ve enfeksiyon düzeldi. Diğer olgumuz
da ise enfeksiyona rağmen kaynama oldu ve 
postoperatif 7. ayda çivi çıkanldıktan sonra en-

Anatomik bölg�ye göre 

Subkapital 
Transservikal 
Bazis 

TOPLAM 

Kırığın durumuna göre 

Dişlenmiş 
Yer değiştirmemiş 
Yer değiştirmiş 

TOPLAM 

feksiyon kontrol altına alındı. Bu olgumuzda fe
mur başı aseptik nekrozu gelişti. 

53 olgudan 6 ay ve daha fazla izledığimiz 
46(%86.9) olgunun klinik ve röntgenolojik de
ğerlendirilmesi yapıldı. 6(%13.0) olgu 7·12 ay, 
10(%21.9) olgu 13-24 ay, 30(%65.2) olgu 
25-i 20 ay izlendi. Ortalama izleme süresi 35.7 
ay idi. 

İzlenebilen 46 olgunun 44(%95.7)üncje kay· 
nama görüldü. Kaynama en erken 3 ayda, en 
geç i 2 ayda, ortalama 4,5 ayda görüldü. 
2(%4.3) olguda nonunion + avaskiller nekroz ge
lişti. Bunlardan i tanesinde operasyon öncesin
de de nonunion ve avasküler nekroz belirtileri 
vardı. Her iki olgunun kırıkları subkapital ve yer 
değiştirmiş tip idi. 

Kaynama görü1en 44 olgunun i 4(%31.8)ÜTIde 
avasküler nekroz gelişti. Bu olguların Tsinde to
tal kollaps, 2'sinde kısmi kollaps vardı: 5'inde 
ise kollaps gelişmemişti. Avasküler nekrozlar en 
erken 6, en geç 40 ortalama 14.8 ay sonra gö
rüldü. Avaskiller nekrozıarın 13(%92.3)ü ilk 24 
ay içinde 1(%7.2)i 40 ayda görüldü. Tablo III'
de görüldüğü gibi avas�iller nekroz ge1işm1e ora
nı, subkapital kınklarda %57.1, transservikal 
kırıklarda %28.0, bazis kırıklarında %25.0, diş
lenmiş kırıklarda % i 0, yer değiştirinemiş kırık
larda %20, yer değiştirmiş kırıklarda %41.4'dir. 

Olgu 

7 
25 
12 

44 

10 
5 

29 

44 

Avasküler nekroz 
, 

4(%5' 7.1) 
7(%28.0) 
3(%25.0) 

14 (%31.8) 

1(%10.0) 
1(%20.0) 

t2(%41.4) 

14(%31.8) 

Tablo lll: Kaynayan Femur Boynu Kırıklarında Avasküler Nekrozun Klfık Tiplerine Göre Dağılımı 
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Olguların son kontrollarında klinik muayene 
bulgularına göre yapılan değerlendirme sonuç- . 
ları tablo IV'de görülmektedir. 46 olgunun 

22(%47.8)inde çok iyi, 13(%28.3)ünde iyi, 
8(%17.4)inde orta, 3(%6.S)ünde kötü sonuç 
alındı. 

Anatomik bölgeye göre Çok iyi iyi Orta Köıü TOPLAM 

Subkapilal 3(%33.3) 2(%22.2) 2(%222) 2(%22.2) 9(%19.7) 
T ransservikal 14(%56.0) 7(%28.0) 3(%12.0) 1(% 4.0) 25(%54.3) 
Bazis 5(%41.7) 4(%33.3) 4(%25.0) 12(0/026.0) 

TOPLAM 22(%47.8) 13(%28.3) 8(%17.4) 3(% 6.5) 46(%100.0) 

Kırı�ın durumuna göre 

Dişlenmiş 7(%70.0) 1(%10.0) 2(%20.0) 10(%21.7) 
Y.Değiştirmemiş 4(%80.0) 1(%20.0) 5 (%10.9) 
Y.Oeğiştirmiş 11(%35.5) 11(%35.5) 6(%19.3) 3(% 9.7) 31(%67.4) 

TOPLAM 22(%47.8) 13(%28.3) 8(%17.4) 3(%6.5) 46(%100.0) 

Tablo IV: Olguların Kırık Tiplerine Göre Klinik Değerlendirilmeleri 



Tartışma 
Femur boynu kırıkları yaşlılarda ve özellikle 

kadınlarda daha fazla görülmektedir·6.".'3.16,2o,2'. 
Artan trafik ve iş kazaları nedeni ile genç yaş 
grubu ve erkeklerde sık görülmeye 
başlamıştır12, Barnes ve arkadaşları3'nın 1618, 
Deyerle" nın 238, FieldingJ3'ın 150, Weeden 
ve arkadaşları25'nın 938 olguyu kapsayan seri
lerinde yaş ortalamalarının 71,5-78 arasında, ka
dınların oranının ise 0/083,7 ile %77,6 oranında 
olduğu bildirilmiştir. Kliniğimize başvuran 135 
femur boyrıu kırıklı olgunun yaş ortalaması 53,8, 
kadınların oranı ise %44.4 idi. Toplumumuzda 
yaşlıların yabancı toplumlara göre az olması, 
yaşlıların kırıklarının tedavisinin kısmen ihmal 
edilmesi, olgularımızdan trafik kazası ile yara
lananların daha çok genç ve erkek olması, top
lumumuzda erkeklerin daha aktif görevler 
almasından dolayı travma ile daha fazla karşı
laşmaları olgularımızda yaş ortalamasının ve ka
dınların oranının düşük bulunmasına yol açtığı 
kanısındayız, 

Femur boynu kırığının etkenleri arasında ilk 
sırayı basit düşmeler almaktadır, Yüksekten düş
meler ve tarfik kazaları diğer etyolOjik etkenleri 
o l u ş t u r m a k t a -
dırL9.10, 12.J9",2'. Zetterberg ve arkadaşları26'nın 
108 olguyu kapsayan çalışmalarında etyolojik et
ken olarak basit düşme %60, trafik kazası %20, 
yüksekten düşme % l l ,  diğer sebepler %9 ola
rak, Swiontkowski ve arkadaşları"nın 32 olgu
yu kapsayan çalışmalarında ise basit düşme 
%26, trafik kazaları %56, yüksekten düşme %18 
olarak bildirilmiştir. Bizim 53 olgumuzda basit 
düşme %32,1, trafik kazaları %37,7, yüksekten 
düşmeler %30,2 oranında etyolOjik etkenleri 
oluşturuyordu, Trafik kazalarının yüksek oran
da bulunmasını, ülke genelindeki trafik anarşi
si ile, yüksekten düşme oranının fazla oluşunu 
da bölgemizde özelliide yaz' aylarında damda 
uyuma ve damı kullanma alışkanlıklarının yay
gın olması ile açıklayabiliriz, 

Femur boynu kırıklı olguların kırık oluşundan 
sonra hastaneye başvuruncaya kadar geçirdik
leri süre toplumun sosyo ekonomik ve sosyo kül
türel yapısı ile ilgili olup literatürde oldukça 
değişik süreler belirtilmiştir',J8,". Örneğin Nagi 
ve arkadaşlarıJ8nın Kandakar-Hindistan'da yap
tıkları 26 oyguyu kapsayan çalışmalarında olgu
ların ortalama 12.4 gün gecikme ile hastaneye 
başvurdukları belirtilmektedir. Avrupa ve Ame
rikan literatürlerinde ise geCikme fazla görülme
diğinden b u  konuda yeterli bilgi 
verilmemektedir19.17,2L23,26. Bizim çalışmamızda 
ise ortalama gecikme süresi 24 gün idi. Bölge
mizde ve Ülkemiz genelinde sınıkçıya gitme alış
kanlığının olması nedeni ile travma geçiren 
olguların sınıkçıya gitmesi, bir kısım olguların 
ise basit düşme nedeni ile kırık oluşacağını dü
şünmeyip sağlık kuruluşlarına geç başvurmala
rı bu sürenin uzun olmasına yol açmıştır. 

• 
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Femur boynu kırıklarının en önemli kompli
kasyonları nonunion ve avasküler nekrozdur. Li
teratürde verilen nonunion oranları %0 ile 
%42,5 oranında değişmektedir',6,1ı. J2'8,"
Fielding" yaptığı literatür taramasında pelvl pe
dal alçı ile tedavi edilenlerde %76.3 oranında, 
Smith Peterson çivisi kullanılarak cerrahi teda
vi edilenlerde %22,3-%33,3 oranlarında, Pugh 
kalça çivi si kullanılarak cerrahi tedavi edilenler
de ise % 10-%15 oranlarında nonunion gelişti
ğini; Deyerle" Deyerle plağı ile tespit yaptığı 
dişlenmiş kırıklı 97 olgunun hiç birinde non u
nion gelişmediğini, yer değiştirmiş kırıklı III ol
gunun 2(%1.8)sinde nonunion geliştiğini; 
Pugh" Pugh kalça çivisi ile tedavi ettiği 29 ol
gunun hepsinin kaynadığını bildirmişlerdir. Ça
lışmamızda değerlendirmeye alınan 46 olgunun 
2(%4,3)sinde nonunion görüldü, Bu sonuç ka
yıeı tip çivi-plak kombinasyorılarının kullanılması 
ile femur boynu kırıklarında nonunion kompli
kasyonunun azaltılabileceği görüşünü destekle
mektedir . 

Femur boyınunun değişik tip kırıklarında de
ğişik yöntemlerle yapılan internal tespitler son
rasında ortalama olarak %30 (Iranında avasküler 
nekroz geliştiği bildirilmektedir',12J9,"- Redüksi
yonun 48-72 saatten sonraya bırakılmasının, da
marlarda trombüs gelişmesine neden 
olmasından dolayı redüksiyonu geciken olgular
da avasküler nekraz gelişme oranının daha fazla 
olduğu belirtilmektedirl,79,lo.J2,JS,17 .19.2'. Femur 
baş ve boynunda avasküler nekroz en erken 2. 
ayda olmak üzere ortalama 5-6, ayda görülme
ye başlar. En çok ilk 2 yıl içide görülürse de 17 
yıl sonra görüldüğü de bildirilmiştirJ2, Deyerle" 
Deyerle plağı ile internal tespit yaptığı yer de
ğiştirmiş kırıldı Illolguda %9, dişlenmiş kırıklı 
97 olguda %7 oranında avasküler nekraz geliş
tiğini; FeieldingJ3 Pugh kalça çivisi ile tedavi et
tiği 106 olgusunda % 18,5 oranında avasküler 
nekroz geliştiğini; Frandsen14 Smith Peterson 
çivisi ile internal tespit ettiği 62 olgusunda %20, 
kayıcı tip çivi plak kombinasyonu ile internal tes
pit yaptığı 60 olgusunda %21 oranında avas
küler nekroz geliştiğini, Barr' kayıcı tip çivi 
plak kombinasyonu ile internal tespit ettiği yer 
değiştirmemiş kırıklı 15 olgunun hiç birinde 
avasküler nekroz gelişmediğini, yer değiştirmiş 
kırıklı 60 olguda % 1 7 oranında avasküler nek
raz geliştiğini, Pugh2J Pugh kalça çivisi ile inter
nal tespit yaptığı 29 olgunun 1(%3.8)inde 
avasküler nekraz geliştiğini bildirmişlerdir. Ça
lışmamızda kaynama elde ettiğimiz 44 olgunun 
14(%31.8)ünde avasküler nekroz gelişti. Olgu
larınuzdaki avasküler nekraz bulguları röntge
nolojik olarak en erken 6, en geç 40, ortalama 
14.8 ayda görüldü. Subkapital kırıklı olgularda 
%57,1, transservikal kınklı olgularda %28,0, ba
zis kırıklı olgularda %25 oranında; dişlenmiş kı
rıklı olgularda %10, yer değiştirmemiş kırıklı 
olgularda %20, yerdeğiştirmiş kırıklı olgularda 
%41.4 oranında avasküler nekroz gelişti, Çalış-



145- C.Seçinti ve ark. 

ınaınızdaki avasküler nekroz oranının yüksek 
olusunu, olgularımızın etyolojik etkenlerinin 
%67.9 oranında trafik kazası veya yüksekten 
düşme gibi şiddetli travmalar olması; kırıkların 
% 7 1.1  'sinin yer değiştirmiş tip kırık olması 01-
gularımızın ortalama 24 gün gecikme ile hasta
neye başvurması ile açıklamak mümkündür. 

Nonunion ve avasküler nekroz komplikasyon
ları nedeni ile femur boynu kırıklarının internal 
tespitinden sonra başarısızlık oranı %4 ile 
%42.5 oranında değişen rakamlarla belirtilmiş
tir'''''·" 13.21. Chapman ve arkadaşları' 238 olgu
yu içeren çalışmalarında Deyerle plağı ile inter
nal tespit yaptıkları olgulardan %57.5 başarılı, 
%42.5 başarısız, Pugh 21 kayıcı tip çivi plak 
kombinasyonu ile internal tespit ettiği 29 olgu
dan %84.22 başarılı, %13.8 başarısız, Bentley' 
kayıcı tip çivi plak kombinasyonu ile internal te-
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