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Amaç: Femur bafl› epifiz kaymas›n›n cerrahi tedavisi son-
ras›nda en s›k görülen komplikasyon olan femur bafl›
avasküler nekrozunun (AVN), kayman›n derecesi ve kro-
nik veya akut olmas›yla olan iliflkisi araflt›r›ld›.
Çal›flma plan›: Femur bafl› epifiz kaymas› bulunan ve cer-
rahi tedavi sonras›nda en az bir y›l takip süresi olan 269
hastan›n (174 erkek, 95 k›z; ort. yafl 12) 424 kalças›, epifiz
kaymas›n›n Southwick s›n›flamas›yla derecesine ve semp-
tomlar›n akut veya kronik olmas›na göre incelendi. Epifiz
kaymas›n›n bafllang›ç derecesi ve kronikli¤iyle AVN geli-
flimi aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Femur bafl› epifiz kaymas› 114 hastada tek ta-
rafl›, 155 hastada ise iki tarafl›yd›. Hastalar›n ortalama ta-
kip süresi 32.9 ayd›. Epifiz kaymas› 267 kalçada (%63) I.
derece, 120 kalçada (%28.3) II. derece, 37 kalçada (%8.7)
III. dereceydi. Yak›nmalar 130 kalçada (%30.7) akut, 294
kalçada (%69.3) kronikti. Ameliyat sonras›nda 19 kalça-
da (%4.5) AVN geliflti¤i gözlendi. Bunlar›n 13’ü tek ta-
rafl›, alt›s› iki tarafl› epifiz kaymas› olanlarda görüldü.
Lojistik regresyon analizinde epifiz kaymas›n›n derece-
siyle AVN geliflimi aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u göz-
lendi (odds oran› 10.27; p<0.0001). Kayman›n akut olma-
s› da AVN geliflimiyle iliflkili bulundu; ancak bu iliflki da-
ha zay›ft› (odds oran› 0.20, p<0.01).
Ç›kar›mlar: Femur bafl› epifiz kaymas›n›n bafllang›ç dere-
cesiyle ameliyat sonras› AVN geliflimi aras›nda güçlü bir
iliflki vard›r. Bu nedenle, kayma derecesi yüksek olan hasta-
lar AVN aç›s›ndan daha yak›ndan izlenmelidir. Kayman›n
akut olmas› da AVN için di¤er bir risk faktörüdür.
Anahtar sözcükler: Epifiz kaymas›/komplikasyon; femur
bafl›/radyografi; femur bafl› nekrozu/radyografi; risk faktörü.

Objectives: We investigated the relationship between the
grade and chronicity (acute-chronic) of the slip and the devel-
opment of avascular necrosis (AVN) of the femoral head after
surgery for slipped capital femoral epiphysis (SCFE).
Methods: The study included 424 hips of 269 patients (174
boys, 95 girls; mean age 12 years) who underwent surgery
for SCFE and had a minimum follow-up period of one year.
The patients were classified according to the severity and
chronicity of the slipping using the Southwick classifica-
tion. The relationship of the slip severity and chronicity with
the development of AVN was statistically evaluated.
Results: Involvement was unilateral in 114 patients, and
bilateral in 155 patients. The mean follow-up period was
32.9 months. The hips were classified as grade I to II in
267 hips (63%), 120 hips (28.3%), and 37 hips (8.7%),
respectively. The symptoms were acute in 130 hips
(30.7%), and chronic in 294 hips (69.3%). The incidence
of AVN was 4.5% (19 hips; 13 in unilateral cases, 6 in
bilateral cases). In logistic regression analysis, a strong
correlation was found between the grade of the slip and
the development of AVN (odds ratio 10.27; p<0.0001).
The acute nature of the slip was also correlated with the
development of AVN, but this relation was weaker (odds
ratio 0.20, p<0.01).
Conclusion: A strong correlation is present between the
slipping grade and the development of AVN in SCFE,
requiring a closer observation of patients having a high
grade slipping in terms of AVN risk. The acute nature of
the symptoms represents another risk factor for AVN.
Key words: Epiphyses, slipped/complications; femur head/radi-
ography; femur head necrosis/radiography; risk factors.



Femur bafl› epifiz kaymas› (FBEK), büyümenin
h›zl› oldu¤u ergenlik döneminde en s›k karfl›lafl›lan
kalça sorunudur. K›zlara göre erkeklerde iki ile
dört kat daha s›k görülür.[1] Femur proksimal epifi-
zinin metafize göre göreceli olarak yer de¤ifltirme-
sidir. Etyolojisine göre idiyopatik ve atipik olmak
üzere ikiye ayr›lm›flt›r.[1] Atipik FBEK çeflitli rahat-
s›zl›klarla birlikte görülür. Bunlar aras›nda en s›k
endokrinopatiler (hipotiroidizm, hipogonadizm),
metabolik hastal›klar (renal distrofiler, osteomala-
zi), radyasyon tedavisi ve kemoterapi bulunmakta-
d›r.[2]

Femur bafl› epifiz kaymas›nda kronolojik s›n›fla-
ma, yak›nma süresi üç haftadan k›saysa akut FBEK,
üç haftadan uzunsa kronik FBEK fleklinde yap›lm›fl-
t›r.[3] Radyografik s›n›fland›rmada, epifizin femur
metafizine göre kayma miktar› ölçülmektedir. En s›k
kullan›lanlardan olan Southwick derecelendirmesin-
de,[4] lateral grafiden bafl-flaft aç›s› ölçülerek radyolo-
jik s›n›flama yap›lmaktad›r.

Femur bafl› epifiz kaymas›n›n tedavisinde temel
amaç epifizin daha fazla kaymas›n›n önlenmesidir.
Bu nedenle, özellikle hafif ve orta dereceli kayma-
larda uygun tedavi flekli bir veya iki vida kullanarak
yerinde (in-situ) fiksasyon yap›lmas›d›r.[2] Uzun dö-
nemli çal›flmalarda klinik sonucu etkileyen faktörler
kayman›n bafllang›çtaki derecesi ve ameliyat sonra-
s›nda oluflabilecek komplikasyonlard›r. En s›k rast-
lanan ve sonucu do¤rudan etkileyen komplikasyon
femur bafl›n›n avasküler nekrozudur (AVN).[1,2,5-8]

Çal›flmalara ve tedaviye göre de¤iflmekle birlikte,
literatürde AVN oran› %3 ile %47 aras›nda bildiril-
mifltir.[9]

Avasküler nekroz ile FBEK’nin derecesi ve kro-
nikli¤i aras›ndaki ba¤lant›y› destekleyen çal›flmalar
olmakla birlikte,[10-12] bunun karfl›s›nda görüfller de
bulunmaktad›r.[2,5,6] Rattey ve ark.[12] taraf›ndan 208
hastada yap›lan incelemede, akut ve kayma derecesi
fazla olan FBEK’de AVN oranlar›n›n daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur. Benzer flekilde, Herman ve
ark.[10] taraf›ndan yap›lan çal›flmada da, özellikle cid-
di derecede (III. derece) kaymas› bulunan hastalarda
AVN riskinin daha fazla oldu¤u belirtilmifltir. Öte
yandan, FBEK’nin bafllang›ç derecesiyle oluflan
komplikasyonlar aras›nda ba¤lant› olmad›¤›n› sa-
vunanlar da vard›r.[6,7] Bu nedenle, kayman›n kronik-
li¤i ve derecesiyle AVN aras›ndaki iliflki tart›flmal›
bir konudur.

Bu çal›flmada, FBEK’de kayma derecesi ve kro-
nikli¤in AVN gelifliminde bir faktör olup olmad›¤›
araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem
Filadelfiya Çocuk Hastanesi’nde (Children’s

Hospital of Philadelphia) 1993-2003 y›llar› aras›nda
FBEK nedeniyle tedavisi yap›lan hastalar›n t›bbi
kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. ‹lk baflvuru
s›ras›nda radyografik incelemesi eksiksiz olarak ya-
p›lm›fl hastalar çal›flmaya al›nd›. Endokrinolojik ve-
ya metabolik sorunu olan hastalarla, tedavisi baflka
bir merkezde yap›lan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi.

Tüm hastalarda epifiz kaymas› bir veya iki adet
7.3 mm kanüllü vida kullan›larak fikse edildi. Ame-
liyat öncesi veya s›ras›nda hiçbir hastada aç›k veya
kapal› yöntemler kullan›larak redüksiyon denenme-
di.

T›bbi kay›tlardan ö¤renildi¤i kadar›yla hiçbir
hastada ameliyat sonras›nda ekleme vida penetras-
yonu olmad›. Ameliyat sonras› dönemde hastalar›n
alt› hafta süreyle k›smi yük vermesine izin verildi.

T›bbi kay›tlardan hastan›n yafl›, cinsiyeti, kayma-
n›n kroniklik durumu (akut veya kronik) ve kayma-
n›n bafllang›ç derecesi ö¤renildi. Kayman›n derece-
lendirilmesi, lateral grafiden Southwick s›n›fland›r-
mas›na göre yap›ld› (fiekil 1).[4] Bu s›n›fland›rmada,
30 dereceden az, 30-50 derece aras› ve 50 derecenin
üzerinde ölçülen bafl-flaft aç›lar› s›ras›yla I, II ve III.
derece epifiz kaymas› olarak kabul edilmektedir.
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fiekil 1. Southwick s›n›flamas›na göre II. derece epifiz
kaymas›. 



Avasküler nekroz de¤erlendirmesi için en az bir
y›l takip süresi bulunan hastalar çal›flmaya al›nd›.
Avasküler nekroz için femur bafl›nda tam veya k›smi
çökme ölçütleri kullan›ld›.[12]

Epifiz kaymas›n›n derecesi ve kronikli¤iyle AVN
aras›ndaki iliflki tüm kalçalarda ve sonras›nda da tek
tarafl› ve iki tarafl› olarak ayr› ayr› incelendi. ‹liflki
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmede lojistik regresyon
analizi kullan›ld›. ‹ki tarafl› ve tek tarafl› FBEK bu-
lunan kalçalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testin-
den yararlan›ld›.

Sonuçlar
Belirtilen dönem içinde FBEK nedeniyle ameli-

yat edilen hasta say›s› 520 idi. Endokrinolojik soru-
nu bulunanlar, tedavisi baflka yerde yap›lanlar ve ça-
l›flmaya dahil edilecek kalitede ameliyat öncesi ve
sonras› radyografik incelemeleri bulunmayan hasta-
lar ç›kar›ld›¤›nda, 438 hastan›n t›bbi kay›tlar› de¤er-
lendirilebilir bulundu. Femur bafl› epifiz kaymas›
249 hastada tek tarafl›, 189 hastada iki tarafl› idi.

Tek tarafl› FBEK bulunan hastalar›n 82’sinde, etki-
lenmemifl olan kalçada da ilerleyen dönemde FBEK
geliflti¤i gözlendi. Böylece, iki tarafl› FBEK bulunan
hasta say›s› 271’e (%61.9) yükseldi.

Ameliyat› sonras›nda takip süresi bir y›ldan fazla
olan hasta say›s› 269 idi (174 erkek, 95 k›z; ort. yafl
12). Bunlar›n 172’sinde bafllang›çta tek tarafl›,
97’sinde iki tarafl› FBEK vard›. Bafllang›çta tek ta-
rafl› olan 58 hastan›n ilerleyen dönemde di¤er kalça-
s›nda da FBEK geliflti¤i gözlendi. ‹lk kalça ile di¤er
kalçadaki epifiz kaymas› aras›nda geçen süre ortala-
ma 6.5 ay (da¤›l›m 1-25 ay) idi. Di¤er kalçada da
sonradan FBEK geliflen hastalar dahil edildi¤inde,
155 hastada (%57.6) iki tarafl› FBEK geliflti¤i görül-
dü. Böylece, çal›flmaya 114 tek tarafl›, 155 iki taraf-
l› olmak üzere 424 kalça dahil oldu.

Hastalar›n ortalama takip süresi 32.9 ayd›. Epifiz
kaymas› 267 kalçada I. derece (%63), 120 kalçada
II. derece (%28.3), 37 kalçada III. derece (%8.7) idi
(Tablo 1). Semptomlar 130 kalçada (%30.7) akut,

99Y›ld›r›m ve ark. Femur bafl› epifizinin kayma derecesi ve kronik veya akut olmas› ile avasküler nekroz aras›ndaki iliflki

fiekil 2. (a) Epifiz kaymas›n›n vida ile in-situ fiksasyonu (ameliyat sonras› erken grafi). (b) Ayn› kalçan›n ameliyat sonras›
üçüncü ay grafisinde erken dönem avasküler nekroz görüntüsü.

(a) (b)

Tablo 1. Epifiz kaymas›n›n derecelerinin tek tarafl› ve iki tarafl› olgulardaki da¤›l›m›

Derece I Derece II Derece III Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Tek tarafl› femur bafl› epifiz kaymas› 64 56.1 41 36.0 9 7.9 114
‹ki tarafl› femur bafl› epifiz kaymas› 203 65.5 79 25.5 28 9.0 310
Toplam 267 63.0 120 28.3 37 8.7 424



294 kalçada (%69.3) kronik idi (Tablo 2). Ameliyat
sonras›nda 19 kalçada (%4.5) AVN geliflti¤i gözlen-
di (fiekil 2, 3). Ortalama AVN geliflim süresi 170 gün
(da¤›l›m 15-377 gün) bulundu.

Avasküler nekroz geliflen kalçalar›n biri I. derece,
alt›s› II. derece, 12’si III. dereceydi. Semptomlar 14
kalçada akut, beflinde ise kronik olarak geliflmiflti.

Tek tarafl› ve iki tarafl› tutulan kalçalar aras›nda
I, II ve III. derece FBEK’li kalça da¤›l›m› aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo 1). Benzer flekilde, iki
grup aras›nda akut ve kronik tutulumlu kalça say›la-
r› aç›s›ndan da anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo
2).

Epifiz kaymas›n›n derecesi ile AVN geliflimi ara-
s›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤u görüldü (odds oran›
10.27; p<0.0001). Benzer bir iliflki, akut FBEK ile
AVN geliflimi aras›nda da gözlendi (odds oran› 0.20;
p<0.01). Ancak, bu iliflkinin istatistiksel gücü, epifiz
kaymas›n›n derecesi ile AVN geliflimi aras›ndaki
iliflkiden daha zay›ft›.

Avasküler nekroz geliflimi, iki tarafl› ve tek taraf-
l› FBEK bulunan kalçalarda ayr› ayr› incelendi. ‹ki

tarafl› FBEK bulunan kalçalar›n sadece alt›s›nda
(%1.9) AVN geliflmiflken, tek tarafl› epifiz kaymas›
bulunan kalçalar›n 13’ünde (%11.4) AVN gözlendi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.001). Epifiz kaymas›n›n derecesiyle AVN olu-
flumu aras›ndaki iliflki tek tarafl› ve iki tarafl›
FBEK’de ayr› ayr› incelendi¤inde, bu iliflkinin iki
tarafl› FBEK’de daha belirgin oldu¤u görüldü (iki
tarafl› ve tek tarafl› epifiz kaymas›nda odds oranlar›
s›ras›yla 21.58 ve 16.91; p<0.0001). Avasküler nek-
roz oluflumuyla kayman›n kronikli¤i aras›ndaki ilifl-
ki iki tarafl› ve tek tarafl› FBEK’de incelendi¤inde,
iki tarafl› epifiz kaymas› bulunan kalçalar›n kronik-
li¤iyle komplikasyon geliflimi aras›nda anlaml› iliflki
bulunmad› (p=0.609).

Tart›flma

Femur bafl› epifiz kaymas› sonras›nda en s›k gö-
rülen erken dönem komplikasyon femur bafl›n›n
avasküler nekrozudur.[2,5,6,9-14] Klinik sonucu do¤ru-
dan etkiledi¤i için, FBEK’nin tedavisinde ilk amaç,
epifizin daha fazla kaymas›n›n engellenmesi ve te-
davi sonras›nda AVN olas›l›¤› düflünülerek buna yol
açabilecek etkenlerden mümkün oldu¤unca kaç›n›l-
mas›d›r.[2] Avasküler nekroz gelifliminde etken olarak
fiksasyon vidalar›n›n epifizdeki konumu, vidalar›n
say›s›, kayma derecesi ve kayman›n redükte edilme-
ye çal›fl›lmas› gibi faktörler öne sürülmüfltür. Fiksas-
yon vidalar›n›n epifizin antero-lateral bölümüne yer-
lefltirilmesiyle, o bölgeden geçen lateral epifizyal ar-
terlerin zedelenmesinin AVN riskini art›rd›¤› bildi-
rilmifltir.[12,15] Literatürde epifizin bafllang›ç kayma
derecesi ve kayman›n kronikli¤iyle AVN geliflimi
aras›ndaki iliflki incelenmifl olsa da, hasta say›s›n›n
azl›¤› veya gruplar›n homojen olmamas›na ba¤l› ola-
rak bu konuda tam bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r.
Rattey ve ark.[12] taraf›ndan yap›lan çal›flmada, akut
ve III. derece epifiz kaymas›n›n AVN ile ba¤lant›l›
oldu¤u bildirilmifltir. Herman ve ark.[10] III. derece
epifiz kaymas› bulunan 23 hastada yapt›klar› çal›fl-
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Tablo 2. Akut veya kronik epifiz kaymas›n›n tek tarafl› ve iki tarafl› olgulardaki da¤›l›m›

Akut Kronik Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde

Tek tarafl› femur bafl› epifiz kaymas› 29 25.4 85 74.6 114
‹ki tarafl› femur bafl› epifiz kaymas› 101 32.6 209 67.4 310
Toplam 130 30.7 294 69.3 424

fiekil 3. ‹leri derecede avasküler nekroz ve koksa vara
geliflimi.



mada, AVN gelifliminde kayman›n akut olmas›n›n
bir faktör oldu¤u ve kronik III. derece epifiz kayma-
s›nda AVN gelifliminin görülmedi¤ini bildirmifller-
dir. Loder ve ark.[5] ise, akut epifiz kaymas› olan 55
olgu üzerinde yapt›klar› çal›flmada, kayma derece-
siyle AVN geliflimi aras›nda ba¤lant› olmad›¤›n› ve
sadece kayman›n instabil olmas›n›n sonucu etkiledi-
¤ini belirtmifllerdir. Fallath ve Letts[6] de 87 hasta
üzerinde yapt›klar› çal›flmada üç hastada AVN göz-
lemifller ve Loder ve ark.[7] gibi, kayma derecesiyle
AVN aras›nda ba¤lant› olmad›¤›n› ve AVN geliflen
hastalar›n hepsinde akut üzerine kronik semptomla-
r›n bulundu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda büyük bir hasta grubunda AVN ile
epifiz kaymas›n›n derecesi ve kronikli¤i aras›ndaki
iliflki incelendi. Verilerin geriye dönük dosya tara-
mas›ndan yap›lmas› çal›flman›n zay›fl›¤› olmas›na
ra¤men, hasta say›s›n›n çoklu¤u ve takip sürelerinin
uzun olmas› çal›flman›n güçlü olmas›ndaki en önem-
li faktörlerdir.

Epifiz kaymas› hastalar›n %63’ünde I. derece,
%28.3’ünde II. derece, %8.7’sinde III. derece idi.
Bu veriler Castro ve ark.[16] taraf›ndan yap›lan me-
ta-analiz çal›flmas›nda bildirilen oranlarla (s›ras›y-
la %73, %16 ve %11) uyumludur. Yak›nmalar›n
kronikli¤ine göre kalçalar›n %30.7’sinde semp-
tomlar akut, %69.3’ünde ise kronikti. Bu oranlar
Castro ve ark.n›n[16] 7765 kalçada yapt›klar› meta-
analiz çal›flmas›nda s›ras›yla %25 ve %75 bulun-
mufltur. Bu veri de, kayman›n kronikli¤i aç›s›ndan
bulgular›m›z›n literatürle uyumlu oldu¤unu gös-
termektedir.

Cerrahi sonras›ndaki AVN geliflimini de¤erlen-
dirmek için çal›flmaya takip süresi en az bir y›l olan
hastalar dahil edildi. Femur bafl› epifiz kaymas›n› ta-
kiben AVN gelifliminin %95’i ameliyat sonras›ndaki
ilk y›l içinde olmaktad›r.[9,11] Loder ve ark.[5] radyog-
rafik AVN görüntüsünün ameliyat sonras›nda üç ile
sekiz ay aras›nda olufltu¤unu bildirmifllerdir. Bu ne-
denle, AVN gözlemi için çal›flmam›zdaki bir y›ll›k
takip süresi yeterli ve geçerlidir.

Tüm kalçalar (tek ve iki tarafl›) incelendi¤inde,
epifiz kaymas›n›n bafllang›ç derecesiyle AVN ara-
s›nda güçlü bir ba¤lant› oldu¤u gözlendi. ‹statistik-
sel analiz sonras›nda, kayma derecesinde bir kademe
art›fl›n, AVN geliflimi riskini yaklafl›k 10 kez art›rd›-
¤› bulunmufltur. Kroniklik ve AVN aras›ndaki iliflki

incelendi¤inde ise, akut FBEK’de AVN geliflim ris-
ki kronik epifiz kaymas›na göre daha yüksek olma-
s›na ra¤men, bu iliflkinin AVN-kayma derecesi kadar
güçlü olmad›¤› bulunmufltur. Bu bulgular Rattey ve
ark.n›n[12] çal›flmalar›yla uyumluyken, Loder ve
ark.[7] ve Fallath ve Letts[6] ile çeliflmektedir. Bu fark-
l›l›k, Loder ve ark.n›n[7] sadece akut ve instabil epi-
fiz kaymalar›n› incelemelerinden, Fallath ve
Letts’in[6] çal›flmas›nda ise az say›da AVN bulunma-
s›ndan kaynaklanm›fl olabilir.

Femur bafl› avasküler nekrozu, FBEK sonras›nda
karfl›lafl›labilecek ciddi ve korkulan bir komplikas-
yondur. Eklem kapsülünden ve femur boynundan
geçen hassas ve zay›f arteryal beslenmenin, boyun-
dan epifize geçifli s›ras›nda büyüme pla¤› taraf›ndan
kolayl›kla engellenebilir olmas› nedeniyle AVN, ço-
cukluk ve ergenlik dönemine özgü bir rahats›zl›k-
t›r.[9] Femur bafl› epifiz kaymas›nda femur bafl›n›n
yer de¤ifltirmesiyle kapsül y›rt›lmakta ve damarlarda
ciddi esneme ve k›vr›lmalar meydana gelmektedir.[9]

Çal›flmam›zda kayma derecesindeki art›flla AVN
aras›nda bulunan iliflkinin aç›klamas›, epifizin meta-
fize göre artan derecede yer de¤ifltirmesiyle femur
boynu etraf›ndaki arteryel beslenmenin bozulmas›
olabilir. Bafl›n yer de¤iflmesiyle, gerilen ve k›vr›lan
damarlarda uyumsal de¤ifliklikler meydana gelerek
k›salmalar olmaktad›r.[9] Cerrahi s›ras›nda yap›lan
epifizin redüksiyonu, daha önceki duruma uyum
sa¤lam›fl damarlarda gerilmeye yol açmakta ve AVN
olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. ‹nstabil FBEK’de yap›lan
bir çal›flmada, redüksiyon yap›lmayan kalçalarda
%13 bulunan AVN oran› redüksiyon sonras›nda
%38 bulunmufltur.[17] Çal›flmam›zdaki düflük say›la-
bilecek AVN oran›n›n (%4.5) nedeni, hiçbir hastada
ameliyat öncesi veya s›ras›nda redüksiyon yap›lma-
m›fl olmas› olabilir.

Fiksasyon vidalar›n›n konumuyla AVN aras›nda-
ki iliflkiyi inceleyen iki çal›flmada, femur bafl›n›n su-
perolateral bölümüne yerlefltirilen vidalar›n bafl›n
beslenmesini bozdu¤u ve AVN nedenlerinden biri
oldu¤u ileri sürülmüfltür.[18,19] Çal›flmam›zda fiksas-
yon vidalar›n›n konumu ayr›nt›l› olarak incelenme-
di. Yine de, t›bbi kay›tlardan ö¤rendi¤imiz kadar›y-
la, hiçbir olguda ekleme vida penetrasyonu olmam›fl
ve revizyonu gerektirecek uygunsuz vida fiksasyonu
yap›lmam›flt›r.

‹ki tarafl› ve tek tarafl› epifiz kaymas› bulunan
kalçalar ayr› ayr› incelendi¤inde, kayma derecesiyle
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AVN aras›ndaki iliflkinin her iki grupta da korundu-
¤u gözlendi. ‹ki tarafl› epifiz kaymas› bulunan kal-
çalarda, kayman›n kronikli¤iyle AVN geliflimi ara-
s›nda iliflki olmad›¤› gözlendi. Bu da, iki tarafl› epi-
fiz kaymas› bulunan hastalarda yak›nmalar›n akut
olmas›n›n AVN geliflimi aç›s›ndan çok endifle verici
bir durum olmad›¤›n›; fakat, kayma derecesine özel-
likle dikkat edilmesi gerekti¤ini göstermektedir. Di-
¤er taraftan, tek tarafl› epifiz kaymas› bulunan has-
talarda, daha az etkili olmakla birlikte, kayman›n
hem akut olmas› hem de kayma derecesinin AVN
geliflimiyle iliflkili olaca¤› gözlenmifltir.

Di¤er önemli bir bulgu ise, tek tarafl› FBEK bu-
lunan kalçalarda AVN görülme oran› %11.4 iken,
bu oran›n iki tarafl› epifiz kaymas› bulunanlarda
sadece %1.9 olmas›d›r. Tek tarafl› epifiz kaymas›
bulunanlarda hasta say›s› ve kalça say›s› eflitken,
iki tarafl› epifiz kaymas› bulunanlarda kalça say›s›
hasta say›s›n›n iki kat›yd›. Her iki kalçada ayn› an-
da AVN görülme olas›l›¤›n›n son derece düflük ol-
mas› nedeniyle, AVN oran› iki tarafl› epifiz kayma-
s› bulunan hastalarda düflük ç›km›fl olabilir. Fakat,
iki tarafl› epifiz kaymas› bulunanlarda oran hasta
say›s›na göre al›nsa bile, AVN geliflme oran› ancak
yaklafl›k %4 olacakt›r ki, bu da tek tarafta geliflen
AVN oran›na göre yine oldukça düflüktür. Bildi¤i-
miz kadar›yla literatürde iki tarafl› ve tek tarafl›
epifiz kaymas›nda AVN geliflimini karfl›laflt›ran ça-
l›flma bulunmamaktad›r. Bu nedenle, bulgumuzun
literatür ›fl›¤›nda aç›klanmas› mümkün olmamakta-
d›r. ‹ki tarafl› epifiz kaymas›nda hasta hareketleri
tek tarafl› epifiz kaymas›na göre daha k›s›tl› ve
üzerine yük verilmesi daha az olacakt›r. ‹ki tarafl›
epifiz kaymas› bulunanlarda daha az AVN gelifli-
minin nedenlerinden birisi bu olabilir. Femur bafl›
epifiz kaymas› sonras›nda aktiviteyle birlikte ek-
lem kapsülündeki y›rt›¤›n ve epifiz arterlerindeki
k›vr›lman›n artmas›yla femur bafl› AVN geliflimi
aras›nda bildirilen iliflki bu tezi destekler nitelikte-
dir.[20] Ayr›ca, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da,
iki tarafl› epifiz kaymas› bulunan kalçalar›n kayma
derecelerinin tek tarafl›lara göre daha hafif olmas›
da bu farkl›l›¤a yol açm›fl olabilir. Loder ve ark.[5]

FBEK’de instabilitenin en önemli AVN etkeni ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda epifiz kay-
mas› stabiliteye göre s›n›fland›r›lmam›flt›. Tek ta-
rafl› FBEK’de instabil epifiz kaymas›n›n yüksek
oranda bulunma olas›l›¤› da artm›fl AVN oran›n›
aç›klayabilir.

Sonuç olarak, FBEK’de kayma derecesiyle AVN
geliflimi aras›nda kuvvetli iliflki vard›r. Kayman›n
akut olmas›yla AVN geliflimi aras›nda da bir ba¤lan-
t› olmas›na ra¤men, bu iliflki kayma derecesi kadar
belirgin de¤ildir. Bu nedenle, bafllang›ç kayma dere-
cesi yüksek olan hastalarda AVN geliflme riski nede-
niyle yak›n takip gerekmektedir.
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