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Kayici kalcga civileriyle tedavi edilmis femur boynu
kinklarinin ge¢ komplikasyonlarinin degerlendirilmesi

Osman Ugur Galpur?, irfan Esenkaya®

1977-1987 yillarinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Richards Kayic1 Kalca civisi
(135°) ve Massie kayic1 kalga civisi (150°) ile tedavi edilmis 62 femur boynu kinkli hasta ge¢ komplikasyonlan yéninden arastiril-

mistir.

Bu 62 olgunun 43'G kaynama yoniinden degerlendirilmistir. Richards civisiyle tedavi edilmis 23 olgunun % 73.9'da kaynama
tespit edilmistir. Massie civisi ile tedavi edilmis 20 olgunun % 100'de kaynama tespit edilmistir.
Avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirmeye alinmis 13 richards civili hastada % 30.8, 16 Massie ¢ivili hastada ise % 25 Avaska-

1er nekroz tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore, viicut yiik aksina yakin acisi1 olan Massie civisinde kalcaya gelen yiiklenmenin civi (izerinde strekli kayma
etkisi ortaya gikardign bu nedenle de kirik sahasinda siirekli olusan kompresyonun kirik kaynama orarun yakselttidi sonucuna varil-

mstir.

Bu sonuglara gore femur basina gelen yiiklenme acisi ile givinin plak ¢ivi acisi yakin oldugundan Massie civisinde, kalcaya gelen
yiiklenme stirekli kompresyon kuvveti olusturacaktir. Kompresyon sonucu ortaya ¢ikan sirekli impaksiyon ise kaynama siresini

kisaltacak ve kaynama oranun yiikseltecektir.

Avaskiller nekroz yoniinden iki ¢ivi arasinda anlaml bir farka rastlanmamustic. Civilerde Avaskiiler nekroz gelisen olgular ayn
ayn deferlendirilerek muhtemel faktérler yazida genisce incelenmistir.

The evaluation of the late complications of the femoral neck fractures treated with the sliding hip nails

62 patients with femoral neck fractures treated either with Richards sliding nail "Richards compression screw’ (1357) or Massie
sliding nail (150°) between 1977 and 1987 in Department of Orthopedics and Traumatology of Istanbul University Istanbul Medical

Faculty Hospital were studied with respect to late complications.

43 of the 62 cases were assessed with respect o union. Union was achieved in % 73.9 of the 23 cases treated with Richards
cmopression screw. Union rate was % 100 in 20 cases treated with Massie sliding nail.
Avascular necrosis was seen in % 30.8 of the 13 cases treated with the former while 16 cases treated with the latter revealed

on avascular necrosis rate of % 25.

We concluded that, with the Massie sliding nails which has a more appropriate angle as repards the load bearing axis, the load
acting on the hip will create a persistent sliding affect on the nail and thus the ongoing compression at the fracture site will enhance

the union rate.

Since the angle of the load acting on the femoral head and the angle between the nail and the side plate are almost identical,
with the Massie sliding nail the load acting on the hip joint will result in persistent compression forces.

The two nails didn't show a significant difference as regards the rate of avascular necrosis. The cases which resulted with avascular
necrosis were studied individually and the possible factors were investigated.

Femur boyun kiriklari, kalca ekleminin hareket yetene-
gini bozan en énemli kiriklardan biridir. Ileri yas1 nede-
niyle sistemik dengelerini giigliikle koruyan ve ytiksek
oranda medikal problemleri olan yash kisilerde sik go-
rilmesi bu kirngin énemini arirmaktadir. Daha az goriil-
mesine rajmen geng eriskinlerde yiiksek enerjili travma-
larla ortaya ¢ikan bu kiriklar, yiiksek oranda gec kompli-
kasyona neden olurlar.

Femur boyun bélgesi kiriklarinin tedavisi ytizyillardan
beri hekimleri udrastiran bir sorun olmustur®**4446), De-
gisik konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmis
olmasina ragmen, son yillarda femur boyun kiriklarinin
tedavisinde uygulanan kompresyonlu ve kayici kalca gi-

vileri ile diger civilere gére daha basanli sonuglar alin-
mlst“{a&a‘i.35.36.39,40.41.42.46)

Gereg ve yontem:

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, Haziran 197 7-Agustos
1987 tarihleri arasinda 62 Femur boyun kingi 135°°lik
Richards ve 150°'lik Massie kayici kalca civisi ile tedavi
edilmistir. Bu 62 olgudan kontrole gelen 19 olgu ile Dos-
ya tetkikleri yeterli olan 24 olgu, toplam 43 olgu kayna-
ma ybniinden degerlendirilmeye alinmistur.

Degerlendirilmeye alinan 43 olgunun 23’ Richards ¢i-
visi, 20'si Massie civisi ile tedavi edilmistir. 43 olgunun
13’01 (yiizde 30.2) kadin, 30'u (yizde 69.8) erkektir. Ge-
nel olarak en kii¢iik yas 13, en biyik yas 72, ortalama

yas 40.1'dir. Richards civisi kullanilanlarda ortalama yas
42 .4, Massie ¢ivisi kullarulanlarda 40.6'dir. Olgularin 19'u
(yiizde 44.1) sol, 24t (yizde 55.9) sag taraftadir. 34 ol-
gu (yiizde 79.1) diisme sonucu, bunun 8'i (yizde 18.6)
yiksekten diisme sonucu meydana gelmistir. 9 olgu (yliz-
de 20.9) trafik kazas: sonucu meydana gelmistir.
Kiriklanin simiflandinlmas: ise 3 sekilde yapilmistir:

1- Anatomik siniflandirma:

Richards givisi kullanilan 24 olgunun 7’si (yiizde 29.2)
subkapital, 9'u (ylizde 37.5) transservikal, 2'si (ylizde 8.3)
bazoservikal kiriktiz Massie ¢ivisi kullarulan 20 olgunun
14" (ytzde 70) subkapital, 6's1 (yiizde 30) transservikal
kiriktir

2- Pauwels siniflandirmasi:

Richards givisi kullarulan olgularn 1'i (yiizde 4.4) Tip
1, 18’ (ytizde 78.2) Tip 11,4’ (ytzde 17.4) Tip 111 idi.

Massie civisi kullanilan olgularn 3'i (ytzde 15) Tip 1,
8'i (yiizde 40) Tip 11,9'u (ylzde 45) Tip 111 kinkt.

3- Garden siniflandirmasi:

Richards ¢ivisi kullanilanlarin 1'i (ytizde 4.4) sfage Tip
1,44 (yuzde 17.4) stage Tip 11,9'u (yiizde 39.1) stage
Tip 111,9'u (yizde 39.1) Stage Tip 1V idi.

Massie ¢ivisi kullanilan olgularin 1'i (ytizde 5) Stage
Tipl, 2'si (ylizde 10) Stage Tip 11,7’si (yiizde 35) Stage

(1) Trakya Universitesi Tip Fak Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yard.Dog.
(2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Tip Uz.Ogr.Dr.
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Tip 111,10'u (yiizde 50) Stage Tip 1V idi.

Ameliyatta repozisyon degerlendirilmesi Garden indek-
sine gore yapilmis olup, 1552160° anatomik, 180° uy-
gun valgus, 180°'nin tizeri ise asin valgus repozisyonu
olarak siiflandirlmustir.

Richards civisi kullanilan olgularin 10'u (yizde 43.5)
anatomik, 11'i (ylzde 47.8) uygun valgus, 2'si (yiizde 8.7)
asin valgus repozisyonundadir.

Massie civisi kullamilanlarin 11'i (ytizde 55) anatomik,
8' (yizde 40) uygun valgus, 1'i (yizde 5) asin valgus
repozisyonundadir

Sonuglar:

Son muayenede Richards civisi kullamlan hastalarin
kontrole gelen ve karti yeterli olanlann 6’'sinda (ytzde
54.5) kalca agnisiz, 2'sinde (ytizde 18.2) kalca orta dere-
cede agnl, 3'tinde (ytzde 27.3) kalca ileri derecede ag-
rlidir.

Massie ¢ivisi kullanulan olgulann 13'tinde (yizde 86.6)
kalca agnsiz, 1'inde (yiizde 6.7) kalca hafif siddette ag-
nli, I'inde (yizde 6.7) kalca ileri derecede agnhdir

Richards civisi kullanilan 5 olguda erken komplikasyon
gorialmustir. 5 olguda da ¢ivinin anterosuperiordan ek-
leme protrusionu mevcuttur. 5 olgunun 4'tinde teknik hata
mevcuttur.

Massie civisinde ise 3 olguda erken komplikasyon g6-
ralmastir. Ikiginde ¢ivinin ekleme protrusionu, birinde
basin varusa ka¢tigi gorilmistir. 3 olguda da teknik ha-
ta mevcuttur.

Femur boyun kinginin en 6nemli ge¢ komplikasyonla-
rindan biri olan kaynamama Massie civisinde gorilme-
mis olup, kaynama oran ytiizde 100 olarak bulunmustur.

Richards civisi kullamlan 23 olgunun 6'sinda (ytzde
26.1 kaynamama tespit edilmistir. 4$ekil: 1) (Tablo: 1)
Bu olgulardan biri Total Avaskiler Nekrozla beraberdir.

(Sekil: 4) Kaynamama oram ytizde 73.9dur.

Richards civisi kullanilan 23 olgunun 13" bir senenin
tzerinde takip edildiginden, Avaskiler Nekroz yéniinden
degerlendirmeye alinmistir. 13 olgunun 4'dnde (yizde
30.8) Avaskiiler Nekroz tespit edilmistir.

Massie civisi kullanilan 20 olgudan, bir senenin ize-
rinde takibi olan 16 olgunun 4’tinde (ytzde 25) Avaski-
ler Nekroz tespit edilmistir.

Tartisma

Femur boyun bélgesi kiriklarinin tedavisi uzun yillar-
dan beri hekimleri ugrastiran bir sorun olmustur. Bu ki-
ngn tedavisinde algihi ve traksiyonlu tedavi yontemleri,

kaynamama ve Avaskiiler nekroz orani yaninda
yash hastalarda yiiksek 6lim oranina neden oldugundan
bugin igin sadece sirh olgularda kullamlmakta-
dir.(#52136)  Nitekim, degisik iki tedavi kurumunda kon-
servatif tedavi uygulanmus iki olgu stabil bir kinga sahip-
ken, kiriklan kaynamadin gibi, kinklar tamamen depla-
se Garden stage 1V tipi kinga dénmustar.

Literatiir taramalan, femur boyun kinklannda tercih edi-

lecek tedavi yonteminin herhangi bir kontrendikasyon yok-
sa Internal fiksasyon olmasi ydniindedir(#.7-912.13.15.16.17;
19.20.22,23,34.35.36,39 42 45 46)

Endoprotezlerin, enfeksiyon, gevseme ve bilinen diger
sakincalan nedeniyle uzun yasam beklentili geng hasta-
lardan ziyade, erken immobilizasyonu gereken yash has-
talarla, néropsikiyatrik sorunu olan hastalarda kullaml-
masi uygun gorilmektedir(!:2225.2627.32)

Femur boyun kiriklarinin tedavisinde en 6nemli sorun
osteosentez materyalinin secimidir. Bu amagcla degisik os-
teosentez materyalleri kullanilmis, ancak ilk gelistirilen
tek, yan plaksiz civiler yliksek kaynamama oranlari, ¢ivi-
nin geri kagmast, rotasyona engel olamamasi ve proksi-
mal fragmanin varusa kagmasi gibi komplikasyonlari ne-
deniyle bugiin igin tedaviden biiyiik oranda kalkmustir.
(16,17,19,20,22,24,29,31 .36)_

Sabit acili plak civiler ise kullanum kolayliklanna rag-
men proksimal fragmanin ayrismasina, basi keserek ek-
leme protrusiona neden olmalan yaninda ¢ivinin kendi-
sinin egrilip varusa kagmasi nedeniyle de fazlaca tercih
edilmemektedirler(3?42.45.46.48)

Kayic1 ve kompresyonlu kalga civileri ise yliksek kay-
nama oranlari nedeniyle son yillarda yaygin olarak kul-
larulan ve tercih edilen osteosentez materyalleri olmus-
IM]O.18‘20.22.31,35.,36]‘

Arastirdifiimuz iki farkli agili givi Kaynama ydniinden kar-
silastinldiginda 150°’lik aciya sahip olan Massie ¢ivisin-
de kaynamamaya rastlanmamustir. Kaynama oran yuzde
100 olarak bulunmustur. 135°'lik Richards civisinde ise
Literatiir bilgisine dayanarak total avaskiiler nekroz bu-
lunan olguda kaynamama olarak(*®) degerlendirildiginde
23 olgunun 6'sinda kaynamama mevcuttur. Buna gore kay-
nama oran yizde 73.9 olmaktadir.

Kaynamama goérillen Richards kullarilmis olgularin
5’inde teknik hata tespit edilmistir. (Tablo: 1) Bunlar: Ki-
sa civileme, proksimal fragmanin rotasyonuna engel ol-
mak igin kullarulan ikinci tespit telinin kullanilmamasi ve
bir olguda da ¢ivi yivlerinin kirik hattini tam olarak geg-
memesidir. Richards ¢ivisinin teknik ve fiksasyona bagh
hatalan gideremedigi gérilmektedir®®**), Massie civisin-
de ise ekleme superiordan civinin protrusionu, ($ekil: 2)
proksimal fragmanin varusa kagmasi ve kisa givileme gi-
bi teknik hatalara ragmen kaynamama gorilmemistir.

Tiim kinklarda oldugu gibi, femur boyun kiriklarinda
da kaynama olayinda en 6nemli etkenlerden birisi komp-
resyondur. Kayici ve kompresyonlu kalga civilerinin kiri-
&1 tespit etme fonksiyonu yaninda en énemli fonksiyonu
kayma yoluyla kink sahasinda strekli bir kompresyon et-
kisi yaratmasidir. KYLE ve arkadaslan deneysel ¢alisma-
lan sonucunda kayia kalca ¢ivilerinde kaymanin engel-
lenmesini 4 etkene baglamislardir:

1. Civiye gelen yiikiin dikey komponenti,

2. Namlu ve civi arasindaki stirtiinme katsayisi,

3. Namludan ¢ikan vida uzunlugu,

4. Namlu icindeki, temasta olan vida uzunlugu,

Bir kayici vida-plak sisteminde, givinin kaymas: igin ge-

Olgu No Yag ve Cins Ameliyatta teknik hata 2. ameliyal
| 49/E Kisa givileme, Ant-sup. givileme. 2. tespit teli(-) —_—
I 36/E Civi yivieri kink hattini gegmemig. 2. tespit teli (-) —_—
111 31E Kisa givileme. 2. tespit teli(-) Givi gikarma-kernik grefti
v 38/E _— Pauwels ostectomisi-AQ plak
v 55/K Erken Kompl. Civi diganida bag varusta —_—
Vi 48/K Erken KompGivi boyu kisa Givi disanda N

Tablo-1 Kaynamama tespit edilen Richards givili olgular:
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rekli aksiyal kuvvet yukaridaki 3 fakfore baghdir ve A ola-
rak gésterilir, kaymay: baslatici kuvvet (Ao) ise kalgaya
dolayisiyle giviye gelen yik miktan (15) ile CoS (158° -

) carpimiyla hesaplanmaktadir. ( = Civi-plak agist). Ya-
pilan hesaplarda 130° lik givilerde, kaymay1 baslatici kuv-
vet, kayma icin gereken aksiyal kuvvetin 2 kati olmakta
iken (Ao/A=2.06), 150°lik civilerde ise bu oran
130°'dekinin 2 katidir. (Ao/A = 4.36). (Sekil: 3) (30). Bu
nedenle viicut yiik aksina yakin olan 150°°lik givilerde
kayma daha kolaylasacak, kalcaya gelen ytiklenmeler de-
vamh kayma efekti olusturacaktir. Bu durumda kirik bél-
gesinde strekli impaksiyon ortaya c¢ikaracak-
t1r(30.33.34.354041). Byrada givinin namlu disindaki uzuniu-
Ggu anatomik yap: ve ¢ivinin agisiyla degisir. Namlu igin-
deki uzunluk ise kontrol edilebilir Viday: namluya daha
derin angaje etmekle ¢ivinin namluda sikisma riski ma-
nivela kolunun uzamasiyla azalir, bu durumda kayma ye-
tenegini etkileyen bir diger faktordir®®),

135°'lik givilerde bu tiir kot sonuglara literatiirde de
rastlanmaktadir  1975'de JOHNSON ve CROTHERS
135°’lik Pugh kayia ¢ivisiyle yiizde 60.3 kaynama bildir-
mistir®Y,

1982'de MC CUTCHEN ve CARNESALE 135°'lik Ca-
landruccio kompresyon givisi ile ytizde 92.9'luk kayna-
ma bildirdiler®®, Fakat bu givide givinin iist kisminda
plak kism genis olup, buradan basa ilave iki adet Know-
he,s ¢ivisi génderilerek daha rijit bir fiksasyon saglaruyor-

.

1964 'de CLAWSON 135°’lik kayic civilerle tedavi edil-
mis 6 ile 18 aylik takibi olan 26 vakada ytizde 87 kayna-
ma ve yiizde 30'luk Avaskiiler nekroz oram bildirdi.
1973'de CASSEBAUM ve PARKES 53 hastalik bir seride
yiizde 81.1 kaynama oran: 2 yillik takibi olan 20 hastada
yiizde 15 Avaskiler Nekroz bildirdilert3®,

1982'de RAU, Richard civisi ile tedavi edilen 29 hasta-
lik serisinde ytizde 48 tatminkar olmayan sonug bildirdi.
Kaynama orani ytizde 86 olarak bulundu(®®).

1973'de BARR, Thornton plagina bagh kayici givi ile 75
hastada ytizde 73 basarili sonug ve ytizde 17 Avaskiiler
nekroz bildirmistir®2),

1981'de ise FRANDSEN, Thornton pladina bagh kayici
givi ile yiizde 75 kaynama ve yiizde 21 Avaskiiler nekroz
tespit etmistir(10:22),

150° plak-¢ivi agili Massie kayic1 kalga ¢ivisini kulla-
nan, aynu ¢ivinin bulucusu Massie ise kendi uyguladif

olgularda 1964 'de yiizde 84'liik kaynama ve ytizde 8'lik
Avaskiiler nekroz tespit etmistirt*34),

Avaskiiler nekroz, femur boyun kiriklarinin en énemli
komplikasyonudurt®*4245) Avaskiiler nekroz'un gorilme-
si icin en az 2 ile 3 yillik siire gerekmekle beraber bu
stire 20 yila kadar uzayabilmektedirt®*®3?_ Avaskiiler nek-
roz geng hastalarda 12 ay icinde goriilebilir ve yash has-
talardan daha siktur®”. Superior Segmental kollaps,
asemptomatik olabileceginden klinik olarak diisiinilme-
yebilir ve gézden kacabilir(33).

Avaskiiler nekroz orani, Garden stage III ve IV tipi ki-
riklarda, asin valgus pozisyonunda givilenmis kiriklarda
daha ytiksek bulunmaktadir. Buna neden lateral epifiz-
yal arterin damarsal lezyonudur(3.1}14.23.28.39)

Avaskiiler nekroz sikhidini artiran diger 6nemli faktor-
ler; kot .repozisyon ile yetersiz internal fiksasyon ve
impaksiyondur(! 28.3134.39) Ayrica Sickle cell anemi, Lu-
pus Eritematozis, Alkolizm Gaucher hastali ve diger sis-
temik hastaliklarda Avaskiiler nekroz oran yiiksektir('!),
Femur boyun kiriklarinda civinin Superior yerlestirilme-
si de Avaskiiler nekrozu artirici bir faktérdart®),

Richards givisi kullanilan 23 olgunun 13'i Avaskiiler
nekroz yoniinden degerlendirilerek, 4 olguda Avaskiiler
nekroz tespit edildi. Bu seride Avaskiiler nekroz oran yiiz-
de 30.8 bulundu. (Tablo: II)

Avaskiiler nekroz tespit edilen olgular degerlendirildi-
ginde; Birinci olguda garden stage I tipi kirik mevcuttu
ve asin1 valgus pozisyonunda givilenmisti. Ikinci olguda,
Garden stage IV tipi kirtk mevcuttu ve ameliyatta ikinci
tespit teli kullanilmarrus. Civinin yivleri kirik hattini tam
olarak gegmemisti. Uglincii olguda ise belirgin bir hata
tespit edilmedi, sadece ameliyat - travma siiresi yiiksek
bulundu. Dérdiinct olguda ise repozisyon iyi dedgildi, iki
fragman arasinda basamaklasma mevcuttu.

Massie civisi kullarulan 20 olgudan 16's1 Avaskiiler nek-
roz yoniinden dederlendirildi ve 4'tinde yluzde 25 Avas-
kiiler nekroz tespit edildi. (Tablo: II)

Bunlardan birinci olguda Garden Stage IV tipi kirik, ki-
sa ve Antero-Superior civileme tespit edildi. ikinci olgu-
da yiksekten diisme, Garden Stage IV tipi kink ve kisa
civileme soz konusuydu. 37 yasindaki ticiincii olguda ise
kink ve ameliyat yoniinden bir problem yoktu. Yiiksek-
ten diisme nedeniyle olmustu. 16 yasindaki dérdiinci ol-
guda Avaskiiler nekroz baslangici mevcuttu, yiiksekten
diisme, Garden Stage IV tipi kirik, 150°'lik varus givile-

Civi Yas/Cins Ameliyat Kirik Repoz. Teknik Travma
Cinsi Travmasi. Sinif. Durumu Hata Cinsi
| richards 39/E 9 Subkap. Asiri Kisa Yuksekten Disme
Pauwels| Valgus Givileme
Garden I
|1 Richards 36/E 12 Subkap. Uygun Givi yivleri Trafik
Pauwelst! Valgus kirk hattim gegmemig kazasi
Garden IV 2testeli-)
111 Richards 50/K 13 Bazoser. Anatorn. Givi Digme
Pauwels 11 inferior
Garden I
IV richards 3E 8 Bazoser. Anatom. Repozisyonda Dagme
Pauwels I basamaklasma
Garden v
| Massie 54/K 7 Subkap. Anatom. Kisa veantsup. Dugme
Pauwels 11 Givileme
Garden v
Il Massie 43/E 13 Subkap. Uygun Kisa givileme Yiiksekten
Pauwels 11 Valgus Dusme
Garden |
111 Massie K 10 Subkap. Anatomnik —_ Ylksekten
Pauwels | Disme
Garden I
IV Massie 16/E 12 Subkap. 150°'lik Kisa givilerne Yuksekten
Pauwels 111 varus Ddsme
Garden 11

Tablo || Avaskiler Nekroz tespit edilen olgular:
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SEKIL-1: Kaynamama gorilen Richards givili olgu.
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SEKIL-3: Plak-givi agisi ile kaymay: baglatici kuvvet lligkisi (Kyle'den)

mesi, kisa ve Antero-Superior ¢ivileme mevcuttu.

Avaskiiler nekroz gelisen 8 olgunun 5°i 40 yasin altin-
da idi ve bunlar trafik kazasi ve yiksekten disme gibi
yuksek enerjili travmalarla meydana gelmisti. PROTZ-
MAN, ASKIN ve ZETTERBERG'de geng erigkinlerin fe-
mur boyun kiriklarindan sonra yiliksek Avaskiler nekroz
oran tespit etmisler ve bunu yiiksek enerjili travmayla olu-
san damarsal hasara baglamislardir{23747),

Buradan da anlasilmaktadir ki bu kinklar uzun yasam
beklentili gen¢ eriskinlerde ozellikle yiksek Avaskiler
nekroz insidensi yoninden biyik énem arzetmektedir.
Aynica bu durum Ortopedik Cerrahlan ugrastiracak énem-
li bir mesele olarak siirekli karsimiza cikacaknr.

Aynica II. tespit telinin Proksimal fragmanin rotasyonu-
na engel olmasi, dolayisiyla damarsal hasan azaltacaf
goriisiinden dolay: kullanilmasi gereklidir*¥42), RAU ve
CLAWSON II. tespit teline ragmen basta rotasyon oldu-

SEKIL-2: Civinin ekleme protrusionuna ramen kaynama gérilen Mas-
sie gevili olgu.

SEKIL-4: Total Avaskiler Nekroz tespit edilen Richards givili olgu

gunu televizyon kontroliinde tespit etmislerdir®®), Total
Avaskiiler nekroz gelismis Richards ¢ivili olguda II. tespit
teli kullarmlmarmstir,

Massie ¢ivisinde, cakma prensibi ile ¢ivileme yapildi-
gindan, herhangi bir rotasyon zorlamasi soz konusu de-
gildir(3335.4041 )

Avaskiiler nekroz icin énemli bir nedeninde asin val-
gus repozisyonu ve tespiti oldugu bir ¢ok arastirmaci tara-
findan tespit edilmistir. Burada muhtemelen superior epi-
fizyel arterler travmaya ugramaktadir(324.28.31),

Nitekim; Asin valgus repozisyonu ve tespiti yapilmus Ric-
hards civili bir olguda Superior segmental kollaps tespit
edilmistir.
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