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Kayıcı kalça çivileriyle tedavi edilmiş femur boynu 
kırıklarının geç komplikasyonlarmm değerlendirilmesi 

Osman Uğur Çalpur'), irfan Esenkaya(2
) 

1977-1987 yıllarında İstanbul Üniversitesi İstanbul IIp Fakültesi Ortopedi ve '!ravmatoloji Klini~inde Richards Kayıcı Kalça çivisi 
(135 ° ) ve Massie kayıcı kalça çivisi (150° ) ile tedavi edilmiş 62 femur bcynu kırıklı hasta geç komplikasyonları yönünden araştırıl­
mıştır. 

Bu 62 olgunun 43'ü kaynama yönünden de~erlendirilmiştir. Richards çivisiyle tedavi edilmiş 23 olgunun % 73.9'da kaynama 
tespit edilmiştir. Massie çivisi ile tedavi edilmiş 20 olgunun % ıoO'de kaynama tespit edilmiştir. 

Avasküler nekroz yönünden de~erlendir.meye alınmış 13 richards çivili hastada % 30.8, 16 Massie çivili hastada ise % 25 Avasku-
1er nekroz tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlara göre, vücut yük aksına yakın açısı olan Massie çivisinde kalçaya gelen yüklenmenin çivi üzerinde sürekli kayma . 
etkisi ortaya Çıkardı~ı bu nedenle de kınk sahasında sürekli oluşan kompresyonun kırık kaynama oranını yükseltti~i sonucuna va rıl ­
mıştır. 

Bu sonuçlara göre femur başına gelen yüklenme açısı ile çivinin plak çivi açısı yakın oldu~undan Massie çivisinde, kalçaya gelen 
yüklenme sürekli kompresyon kuvveti oluşturacaktır. Kompresyon sonucu Ç>rtaya çıkan sürekli impaksiyon ise kaynama süresini 
kısaltacak ve kaynama oranını yükseltecektir. 

Avaskuler nekroz yönünden iki çivi arasında anlamlı bir farka rastlanmamıştır. Çivilerde Avasküler nekroz ge lişen olgular ayn 
ayn de~erlendirilerek muhtemel faktörler yazıda genişce incelenmiştir. 

The evaluation of the Iate compllestions of the femoral neck fractures treated wlth the sllding hip nails 

62 patients wlth femoral neck fractures treated either with Richards sIiding nail "Richards compresslon screw" (135·°) or Massie 
sIiding nail (150 °) bet"",en 1977 and 1987 in Department ofOrthopedics and Tlaumatology ofIstanbul University Istanbul Medical 
Faculty Hospital were studied wlth respect to late compIications. 

43 of the 62 cases "",re assessed wlth respect to union. Union was achieved in % 73.9 of the 23 cases treated wlth Richards 
cmopression screw. Union rate was % 100 in 20 cases /reated wlth Massie sIiding naiL. 

Avascular necrosis was seen in % 30.8 of the 13 cases treated wlth the former while 16 cases treated wlth the latter revealed 
on avascular necrosis rale of % 25. 

We concJuded -that, wlth the Massie sIiding nails which has a more appropriate angle as repards the load bearing axis, the load 
aC/İng on the hip wlJJ create a persistent sIiding affect on the nail and thus the ongoing compression at the fracture site wlJJ enhance 
the union rate. 

Since the angle of the load acting on the femoral head and the angle be~en the nail and the side plate are almost iden/ical, 
with the Massie sIiding nail the load acting on the hip joint wlJJ result in persistent compression forces. 

The MU nails didn't show a significant difference as regards the rate of avascular necrosis. The cases which resulted wlth avascular 
necrosis "",re studied individuaJJy and the possible factors ""''!' investigated. 

Femur boyun kınkları, kalça ekleminin hareket yetene-
1Jini bozan en önemli kırıklardan biridir. İleri yaşt nede­
niyle sistemik dengelerini güçlükle koruyan ve yüksek 
oranda medikal problemleri olan yaşlı kişilerde stk gö­
rülmesi bu kırı1Jın önemini arttrmaktadır. Daha az görül­
mesine ra1Jmen genç erişkinlerde yüksek enerjili travma­
larla ortaya çtkan bu kırıklar, yüksek oranda geç kompli­
kasyona neden olurlar. 

Femur boyun bölgesi kırıklarının tedavisi yüzytllardan 
beri hekimleri u1Jraşttran bir sorun 0Imuştuı<39,44,46). De-
1Jişik konservatif ve cerrahi tedavi yöntemle ri uygulanmtş 
olmasına ra1Jmen, son yıllarda femur boyun kırıklarının 
tedavisinde uY9.ulanan kompresyonlu ve kayıcı kalça çi­
vileri ile di1Jer çivilere göre daha başarılı sonuçlar alın­
mtşttı<33.34 ,35 .36.39.40,4I ,42 ,46) 

Gereç V~ yöntem: 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul np Fakültesi, Ortopedi 
ve 1tavmatoloji Anabilim Dalında, Haziran 1977 -Ağustos 
1987 tarihleri arasında 62 Femur boyun kırığı 135°'lik 
Richards ve 150o'lik Massie kaytcı kalçıı çivisi ile tedavi 
edilmiştir. Bu 62 olgudan kontrole gelen 19 olgu ile Dos­
ya tetkikleri yeterli olan 24 olgu, toplam 43 olgu kayna­
ma yönünden değerlendirilmeye alınmtştır. 

De1Jerlendirilmeye alınan 43 olgunun 23'ü Richards çi­
visi, 20'si Massie çivisi ile tedavi edilmiştir. 43 olgunun 
13 'ü (yüzde 30.2) kadın , 30'u (yüzde 69.8) erkektir. Ge­
nel olarak en küçük yaş 13, en büyük yaş 72, ortalama 

yaş 40.1 'dir. Richards çivisi kullanılanlarda ortalama yaş 
42.4, Massie çivisi kullanılanlarda 40.6'dır. Olguların 19'u 
(yüzde 44.1 ) sol, 24'ü (yüzde 55.9) sa1J taraftadır. 34 ol­
gu (yüzde 79.1) düşme sonucu, bunun 8 'i (yüzde 18.6) 
yüksekten düşme sonucu meydana gelmiştir. 9 olgu (yüz­
de 20.9) trafik kazaSt sonucu meydana gelmiştir. 

Kırıkların sıntflandırılması ise 3 şekilde yapılmışt ır : 

1- Anatomik sınıflandırma: 

Richards çivisi kullantlan 24 olgunun Tsi (yüzde 29.2) 
subkapital, 9 'u (yüzde 37.5) transservikal, 2'si (yüzde 8.3) 
bazoservikal kırıklır. Massie çivisi kullanılan 20 olgunun 
14'ü (yüzde 70) subkapital , 6'51 (yüzde 30) transservikal 
kırıkttr. 

2- Pauwels sınıflandırması: 

Richards çivis i kullantlan olguların l 'i (yüzde 4.4) Tip 
1, 18'i (yüzde 78.2) Tip ll,4 'ü (yüzde 17.4) Tip III idi . 

Massie çivisi kullanılan olguların 3'ü (yüzde Ltı) Tip I , 
8 'i (yüzde 40) Tip 1l ,9'u (yüzde 45) Tip III kırıkı!. 

3- Garden sınıflandırması: 

RichilrctS çivisi kullanılanların i 'i (yüzde 4.4) s!'age Tip 
I,4'Ü (yüzde 17.4) s tage Tip ll ,9 'u (yüzde 39.1) stage 
Tip llI ,9 'u (yüzde 39.1) Stage Tip iV idi. 

Massie çivisi kullanılan olguların i 'i (yüzde 5) Stage 
TipI , 2'si (yüzde ıo) Stage Tip ll ,Tsi (yüzde 35) Stage 

(1) .'lJ-akya Üniversitesi 7lp Fak.Ortopedi ve 'lJ-avmatoloji Anabilim Dalı Yard.Doç. .. 
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Tip IU ,ıo'u (yüzde 50) Stage Tip LV idi. 
Ameliyatta repozisyon değerlendirilmesi Garden indek­

sine göre yapılmış olup, 155Q I600 anatomik, 180° uy­
gun valgus, 1800'nin üzeri ise aşırı valgus repozisyonu 
olarak sınıflandırılm ıştır. 

Richards çivisi kullanılan olguların ıo'u (yüzde 43.5) 
anatomik, U 'i (yüzde 47.8) uygun valgus, 2'si (yüzde 8.7) 
aşırı valgus repozisyonundadır. 

Massie çivisi kullanılanların U 'i (yüzde 55) anatomik, 
8 '. (yüzde 40) uygun valgus, I 'i (yüzde 5) aşırı valgus 
repozisyonundadır 

Sonuçlar: 

Son muayenede Richards çivisi kullanılan hastaların 
kontrole gelen ve kartı yeterli olanların 6 'sında (yüzde 
54 .5) kalça ağrısız, 2'sinde (yüzde 18.2) kalça orta dere­
cede ağrılı , 3'ünde (yüzde 27.3) ka1ça ileri derecede ağ­
rı lıdır. 

Massie çivisi kullanılan olguların 13'ünde (yüzde 86.6) 
kalça ağrısız, I 'inde (yüzde 6.7) kalça hafif şiddette ağ­
rılı , I 'inde (yüzde 6.7) kalça ileri derecede ağrılıdır. 

Richards çivisi kullanılan 5 olguda erken komplikasyon 
görülmüştür. 5 olguda da çivinin anterosuperiordan ek­
leme protrusionu mevcuttur. 5 olgunun 4'ünde teknik hata · 
mevcuttur. 

Massie çivisinde ise 3 olguda erken komplikasyon gö­
rülmüştür. İki~inde çivinin ekleme protrusionu, birinde 
başın varusa kaÇtığl görülmüştür. 3 olguda da teknik ha­
ta mevcuttur. 

Femur boyun kırığının en önemli geç komplikasyonla­
nndan biri olan kaynamama Massie çivisinde göıülme­
miş olup, kaynama oranı yüzde 100 olarak bulunmuştur. 

Richards çivisi kullanılan 23 olgunun 6 'sında (yüzde 
26.1 kaynamama tespit edilmiştir. 4Şekil: I) (Tablo: I) 
Bu olgulardan biri Total Avasküler NekrozIa beraberdir. 
(Şekil: 4) Kaynamama oranı yüzde 73.9'dur. 

Richards çivisi kullanılan 23 olgunun 13'ü bir senenin 
üzerinde takip edildiğinden, Avasküler Nekroz yönünden 
değerlendirmeye alınmıştır. 13 olgunun 4'ünde (yüzde 
30.8) Avasküler Nekroz tespit edilmiştir. 

Massie çivisi kullanılan 20 olgudan, bir senenin üze­
rinde takibi olan 16 olgunun 4'ünde (yüzde 25) Avaskü­
ler Nekroz tespit edilmiştir. 

Tartışma 

Femur boyun bölgesi kırıklarının tedavisi uzun yıllar­
dan beri hekimleri uğraştıran bir sorun olmuştur. Bu kı~ 
rığın tedavisinde alçılı ve traksiyonlu tedavi yöntemleri, 
yüksek kaynamama ve Avasküler nekroz oranı yanında 
yaşlı hastalarda yüksek ölüm oranına neden olduğundan 
bugün için sadece sınırlı olgularda kullanılmakta­
dır.(4 ,S ,21.36). Nitekim, değişik iki tedavi kurumunda kon­
servatif tedavi uygulanmış iki olgu stabil bir kırığa sahip­
ken, kırıkları kaynamadığı gibi, kınklar tamamen dep la­
se Garden stage i V tipi kırığa dönmüştür. 

Literatür taramaları, femur boyun kınklannda tercih edi-

lecek tedavi yönteminin herhangi bir kontrendikasyon yok­
sa İnternal fiksasyon olması yönündediri4,7,9,12,13,IS,I6, 17,-
19.20.22 .23.34 .35.36.39,42.45.4 6) 

Endoprotezlerin, enfeksiyon, gevşeme ve bilinen diğer 
sakıncalıı,rı nedeniyle uzun yaşam beklentili genç hasta­
lardan ziyade, erken immobilizasyonu gereken yaşlı has­
talarla, nöropsikiyatrik sorunu olan hastalarda kullanıl­
ması uygun görülmektediril,22,2s,26,27,32) 

Femur boyun kırıklarının tedavisinde en önemli sonın 
osteosentez materyalinin seçimidir. Bu amaçla değişik os­
teosentez materyalleri kullanılmış, ancak ilk geliştirilen 
tek, yan plaksız çiviler yüksek kaynamama oranları, çivi­
nin geri kaçması, rotasyona engel olamaması ve proksi­
mal fragmanın varusa kaçması gibi komplikasyonları ne­
deniyle bugün için tedaviden büyük oranda kalkmıştır. 
(16,17,19,20,22,24.29.31.36). 

Sabit açılı plak çiviler ise kullanım kolaylıklarına rağ­
men proksimal fragmanın ay'rışmasına , başı keserek ek­
leme protrusiona neden olmaları yanında çivinin kendi­
sinin eğrilip varusa kaçması nedeniyle de fazlaca tercih 
edilmemektedirleri39,42,4s.46,48). 

Kayıcı ve kompresyonlu kalça çivileri ise yüksek kay­
nama oranları nedeniyle son yıllarda yaygın olarak kul­
lanılan ve tercih edilen osteosentez materyalleri olmuş­
lardıri IO,l8,20.22.31.3S.36) . 

Araştırdığımız iki farklı açılı çivi Kaynama yönünden kar­
şılaştırıldığında 1500'lik açıya sahip olan Massie çivisin­
de kaynamamaya rastlanmamıştır. Kaynama oranı yüzde 
100 olarak bulunmuştur. 135° 'lik Richards çivisinde ise 
Literatür bilgisine dayanarak total avasküler nekroz bu­
lunan olguda kaynamama 0Iarak(43) değerlendirildiğinde 
23 olgunun 6'sında kaynamama mevcuttur. Buna göre kay­
nama oranı yüzde 73.9 olmaktadır. 

Kaynamama görülen Richards kullanılmış olguların 
5 'inde teknik hata tespit edilmiştir. (Thblo: i) Bunlar: Kı­
sa çivilerne, proksimal fragmanın rotasyonuna engel ol­
mak için kullanılan ikinci tespit telinin kullanılmaması ve 
bir olguda da çivi yivlerinin kınk hattını tam olarak geç­
memesidir. Richards çivisinin teknik ve fiksasyona bağlı 
hataları gideremediği görülmektediı<30·36). Massie çivisin­
de ise ekleme superiordan çivinin protrusionu, (Şekil: 2) 
proksimal fragmanın varusa kaçması ve kısa çivileme gi­
bi teknik hatalara rağmen kaynamama görülmemiştir. 

Tüm kınklarda olduğu gibi, femur boyun kınklarında 
da kaynama olayında en önemli etkenlerden birisi komp­
resyondur. Kayıcı ve kompresyonlu kalça çivilerinin kırı­
ğı tespit etme fonksiyonu yanında en önemli fonksiyonu 
kayma yoluyla kırık sahasında sürekli bir kompresyon et­
kisi yaratmasıdır. KYLE ve arkadaşları deneysel çaİışma­
'ları sonucunda kayıcı kalça çivilerinde kaymanın engel­
lenmesini 4 etkene bağlamışıardır: 

1. Çiviye gelen yükün dikey komponenti, 
2. Namlu ve çivi arasındaki sürtünme katsayısı, 
3. Namludan çikan vida uzunluğu, 
4. Namlu içindeki, temasta olan vida uzunluğu, 
Bir kayıcı vida-plak sisteminde, çivinin kayması için ge-

Olgu No Yaş ve Cins Ameliya"a leknik hala 2. ameliyat 

I I 

II I 
LV 

V 

Vi 

49/E Kısa çivileme, Anl-sup. çivileme. 2. ı;ıspil lell(-) 

36/E 

31 /E 
3a/E 

55/K 

48/K 

Çivi yivleri kırık hatt ı nı geçmemiş. 2. t~spit teli (-) 

Kı sa çivileme. 2. lespil lell(-) 

Erken Kompl. Çivi dışarıda baş varusta 

Erken Kamp.Çivi boyu kısa Çivi dışarıda 

Tablo-' Kaynamama tespit edilen Richards çivili olgular: 

Çivi çıkarma-kemi k grefti 
PaulNels osteotomisi ·AO plak 



rekli aksiyal kuvvet yukarıdaki 3 fakröre bağlıdır ve A ola­
rak gösterilir, kaymayı başlatıcı kuvvet (Ao) ise kalçaya 
dolayısıyle çiviye gelen yük miktarı (P) ile CoS (158° -

) çarpımıyla hesaplanmaktadır. ( = Çivi-plak açısı). Ya­
pılan hesaplarda 130° 'lik çivilerde, kaymayı başlatıcı kuv­
vet, kayma için gereken aksiyal kuvvetin 2 katı olmakta 
iken (AoIA=2.06), 150 0 'lik çivilerde ise bu oran 
130 0 'dekinin 2 katıdır. (AoIA = 4.36). (Şekil: 3) (30). Bu 
nedenle vücut yük aksına yakın olan 150 0 'lik çivilerde 
kayma daha kolaylaşacak, kalçaya gelen yüklenmeler de­
vamlı kayma efekti oluşturacaktır. Bu durumda kırık böl­
gesinde sürekli impaksiyon ortaya çıkaracak­
tır<30.33 .34 .3S.40.41). Burada çivinin namlu d ışındaki uzunlu­
ğu anatomik yapı ve çivinin açısıyla değişir. Namlu için­
deki uzunluk ise kontrol edilel;ıilir. Vidayı namluya daha 
derin angaje etmekle çivinin namluda sıkışma riski ma­
nivela kolunun uzamasıyla azalır, bu durumda kayma ye­
teneğini etkileyen bir diğer faktördür<30). 

135°'lik çivilerde bu tür kötü sonuçlara literatürde de 
rastlanmaktadır. 1975'de JOHNSON ve CRüfHERS 
B5°'lik Pugh kayıcı çivisiyle yüzde 60.3 kaynama bildir: 
miştir<31). 

1982'de MC CUTCHEN ve CARNESALE 135°'lik Ca­
landruccio kompresyon çivisi ile yüzde 92.9'luk kayna­
ma bildirdiler<36). Fakat bu çivide çivinin üst kısmında 
plak kısmı geniş olup, buradan başa ilave iki adet Know­
les çivisi gönderilerek daha rijit bir fiksasyon sağlanıyor­
du. 

1964'de CLAWSON B5°'lik kayıcı çivilerle tedavi edil­
miş 6 ile 18 aylık takibi olan 26 vakada yüzde 87 kayna­
ma ve yüzde 30'luk Avasküler nekroz oranı bildirdi. 
1973'de CASSEBAUM ve PARKES 53 hastalık bir seride 
yüzde 81.1 kaynama oranı 2 yıllık takibi olan 20 hastada 
yüzde 15 Avasküler Nekroz bildirdiler<38). 

1982 'de RAU, Richard çivisi ile tedavi edilen 29 hasta­
lık serisinde yüzde 48 tatminkar olmayan sonuç bildirdi. 
Kaynama oranı yüzde 86 olarak bulundu(38). 

1973'de BARR, Thornton plağına bağlı kayıcı çivi ile 75 
hastada yüzde 73 başarılı sonuç ve yüzde 17 Avasküler 
nekroz bildirmiştir<3.ıo). 

1981'de ise FRANDSEN, Thornton plağına bağlı kayıcı 
çivi ile yüzde 75 kaynama ve yüzde 21 Avasküler riekroz 
tespit etmiştir<ıo.22). 

150° plak-çivi açılı Massie kayıcı kalça çivisini kulla­
nan, aynı çivinin bulucusu Massie ise kendi uyguladığı 

Çivi Yaş/Cins Ameliyat Kırık 
Cinsi Travmasü. Sınıf. 

i richards 39/E 9 Subkap. 
Pauwels i 
Garden 

11 Richards 36/E 12 Subkap . 
Pauwelsl1 
Garden 

III Richards SO/K 13 Bazoser. 
Pauwels 

LV 

ii 
Garden iii 

LV richards 31/E 8 Bazoser. 
Pauwels II 
Garden IV 

i Massie 54/K 7 Subkap. 
Pauwels II 
Garden IV 

II Massie 43/E 13 Subkap . 
Pauwels II 
Garden iV 

III Massie 37/K 10 Subkap. 
Pauwels i 
Garden ii 

iV Massie 16/E 12 Subkap. 
Pauwels iii 
Garden iii 

Kayıcı kalça çivilerinin geç komplikasyonları- 31 

olgularda 1964'de yüzde 84'lük kaynama ve yüzde 8'lik 
Avasküler nekroz tespit etmiştir<33.34 ) . 

Avasküler nekroz, femur boyun kırıklarının en önemli 
komplikasyonudur<39.42.4S). Avasküler nekroz 'un görülme­
si için en az 2 ile 3 yıllık süre gerekmekle beraber bu 
süre 20 yıla kadar uzayabilmektedir<3.6.39) AvaskiHer nek­

. roz genç hastalarda 12 ay içinde görülebilir ve yaşlı has­
talardan daha slktır<37) . Superior Segmental kollaps, 
asemptomatik olabileceğinden klinik olarak düşünülme­
yebilir ve gözden kaçabilir<3.39) 

Avasküler nekroz oranı, Garden stage III ve IV tipi kı­
rıldarda, aşırı valgus pozisyonunda çivilenmiş kırıklarda 
daha yüksek bulunmaktadır. Buna neden lateral epifiz­
yal arterin damarsal lezyonudur<3.11.l4.23.28.39). 

Avasküler nekroz sıklığını artıran diğer önemli faktör­
ler; kötü. repotisyon ' ile yetersiz internal fiksasyon ve 
impaksiyondur<lı.28.)1 .34.39) Ayrıca Sickle cell anemi, Lu­
pus Eritematozis, A1kolizm Gaucher hastalığı ve diğer sis­
temik hastalıklarda Avasküler nekroz oranı yüksektir(I I). 
Femur boyun kırıklarında çivinin Superior yerleştirilme­
si de Avasküler nekrozu artırıcı bir faktördür<8) 

Richards çivisi kullanılan 23 olgunun 13 'ü Avasküler 
nekroz yönünden değerlendirilerek, 4 olguda Avasküler 
nekroz tespit edildi. Bu seride Avasküler nekroz oranı yüz­
de 30.8 bulundu. (Tablo: II) 

Avasküler nekroz tespit edilen olgular değerlendirildi­
ğinde; Birinci olguda garden stage i tipi kırık mevcuttu 
ve aşırı valgus pozisyonunda çivilenmişti. İkinci olguda, 
Garden stage IV tipi kırık mevcuttu ve ameliyatta ikinci 
tespit teli kullanılmam ış. Çivinin yivleri kırık hattını tam 
olarak geçmemişti. Üçüncü olguda ise belirgin bir hata 
tespit edilmedi, sadece ameliyat - travma süresi yüksek 
bulundu. Dördüncü olguda ise repozisyon iyi değildi, iki 
fragman arasında basamaklaşma mevcuttu. 

Massie çivisi kullanılan 20 olgudan 16'sl Avasküler nek­
roz yönünden değerlendirildi ve 4'ünde yüzde 25 Avas­
küler nekroz tespit edildi. (Tablo: II) 

Bunlardan birinci olguda Garden Stage IV tipi kırık, kı­
sa ve Antero-Superior 'çivileme tespit edildi. İkinci olgu­
da yüksekten düşme, Garden Stage IV tipi kırık ve kısa 
çivilerne söz konusuydu. 37 yaş'ındaki üçüncü olguda ise 
kırık ve ameliyat yönünden bir problem yoktu. Yüksek­
ten düşme nedeniyle olmuştu. 16 yaşındaki dördüncü ol­
guda Avasküler nekroz başlangıcı mevcuttu, yüksekten 
düşme, Garden Stage IV tipi kırık, 150° 'lik varus çivile-

Repoz. Teknik Travma 
Durumu Hata Cinsi 

Aşı rı Kısa Yüksekten Düşme 
Valgus çivilerne 

Uygun Çivi yivleri Trafik 
Valgus kırık hattını geçmemiş kazası 

2.tes.teli(-) 
Anatom. Çivi Düşme 

inferior 

Anatom. Repozisyonda Düşme 
basamaklaşma 

Anatom. Kısa veantsup. Düşme 
çivileme 

Uygun Kısa çıvileme Yüksekten 
Valgus Düşme 

Anatomik Yüksekten 
Düşme 

lS0o ' lik Kısa çivileme Yüksekten 
varus Düşme 

Tablo ii Avasküler Nekroz tespit edilen olgular: 
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ŞEKi L- l : Kaynamama görCılen Richards çivili olgu. 
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ŞEKiL-3 : Plak-çivi açıs, ile kaymay, başlat,c, kuvvet i t işkisi (Kyle'den) 

mesi, kısa ve Antero-Superior çivileme mevcuttu. 
Avasküler nekroz gelişen 8 olgunun S'i 40 yaşın altın­

da idi ve bunlar trafik kazası ve yüksekten düşme gibi 
yüksek enerjili travmalarla meydana gelmişti. PRarZ­
MAN , ASKIN ve ZETTERBERG'de genç erişkinlerin fe­
mur boyun kırıklarından sonra yüksek Avasküler nekroz 
oranı tespit etmişler ve bunu yüksek enerjili travmayla olu­
şan damarsal hasara bağlamışlardıı'2.37,4 7L. 

Buradan da anlaşılmaktadır ki bu kınklar uzun yaşam 
beklentili genç erişkinlerde özellikle yüksek Avasküler 
nekroz insidensi yönünden büyük önem arzetmektedir, 
Ayrıca bu durum Ortopedik Cerrahiarı uğraştıracak önem­
li bir mesele olarak sürekli karşımıza çıkacaktır, 

Ayrıca II . tespit telinin Proksimal fragmanın rotasyonu­
na engelolması, dolayısıyla damarsal hasarı azaltacağı 
görüşünden dolayı kullanılması gereklidiı'38,42 l, RAU ve 
CLAWSON II. tespit teli ne rağmen başta rotasyon oldu-

ŞEKil-2 : Çivinin ekleme protrusionuna ra!)men kaynama görülen Mas­
sie çevili olgu. 

ŞEKil-4: Total AvaskCıler Nekroz tespit edilen Richards çivili olgu. 

ğunu televizyon kontrolünde tespit etmişlerdiı'38) Thtal 
Avasküler nekroz gelişmiş Richards çivili olguda II, tespit 
teli kullanılmamıştır. 

Massie çivisinde, çakma prensibi ile çivileme yapıldı­
ğından, herhangi bir rotasyon zorlaması söz konusu de­
ğildiı'33.35 ,40,41 L. 

Avasküler nekroz için önemli 'bir nedeninde aşırı val­
gus repozisyonu ve tespiti olduğu bir çok araştırmacı tara­
fından tespit edilmiştir. Burada muhtemelen suwrior epi­
fizyel arterler travmaya uğramaktadıı'3,24,28,3 I l. 

Nitekim; Aşın valgus repozisyonu ve tespiti yapılmış Ric­
hards çivili bir olguda Superior segmental kollaps tespit 
edilmiştir. 
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