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Cerrahi tedavi uygulanms femur basi epifiz kaymasinda
kayma derecesi ve kronik veya akut olmasinin
avaskiiler nekroz gelisimi iizerine etkisi

The effect of slip grade and chronicity on the development of femur avascular necrosis
in surgically treated slipped capital femoral epiphyses

Yakup YILDIRIM, Severino BAUTISTA, Richard S. DAVIDSON

Division of Orthopaedics, Children’s Hospital of Philadelphia

Amac: Femur basi epifiz kaymasinin cerrahi tedavisi son-
rasinda en sik goriilen komplikasyon olan femur basi
avaskiiler nekrozunun (AVN), kaymanin derecesi ve kro-
nik veya akut olmasiyla olan iligkisi aragtirildi.

Calisma plani: Femur basi epifiz kaymasi bulunan ve cer-
rahi tedavi sonrasinda en az bir yil takip siiresi olan 269
hastanin (174 erkek, 95 kiz; ort. yas 12) 424 kalcasi, epifiz
kaymasinin Southwick siniflamasiyla derecesine ve semp-
tomlarin akut veya kronik olmasina gore incelendi. Epifiz
kaymasimnin baslangic derecesi ve kronikligiyle AVN geli-
simi arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonuclar: Femur basi epifiz kaymas: 114 hastada tek ta-
rafli, 155 hastada ise iki tarafliydi. Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 32.9 aydi. Epifiz kaymas1 267 kal¢ada (%63) 1.
derece, 120 kalcada (%?28.3) II. derece, 37 kalgada (%38.7)
III. dereceydi. Yakinmalar 130 kal¢ada (%30.7) akut, 294
kal¢ada (%69.3) kronikti. Ameliyat sonrasinda 19 kalga-
da (%4.5) AVN gelistigi gozlendi. Bunlarin 13’ii tek ta-
rafli, altist iki tarafli epifiz kaymasi olanlarda goriildii.
Lojistik regresyon analizinde epifiz kaymasinin derece-
siyle AVN gelisimi arasinda giiclii bir iligki oldugu goz-
lendi (odds oran1 10.27; p<0.0001). Kaymanin akut olma-
st da AVN gelisimiyle iligkili bulundu; ancak bu iligki da-
ha zayifti1 (odds orani 0.20, p<0.01).

Cikarmmlar: Femur bag epifiz kaymasinin baglangi¢ dere-
cesiyle ameliyat sonras1t AVN gelisimi arasinda giiclii bir
iligki vardir. Bu nedenle, kayma derecesi yiiksek olan hasta-
lar AVN agisindan daha yakindan izlenmelidir. Kaymanin
akut olmast da AVN icin diger bir risk faktoriidiir.

Anahtar sézciikler: Epifiz kaymasi/komplikasyon; femur
basi/radyografi; femur bas1 nekrozu/radyografi; risk faktorii.

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.
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Femur bas epifiz kaymasi (FBEK), biiylimenin
hizli oldugu ergenlik doneminde en sik karsilasilan
kalca sorunudur. Kizlara gore erkeklerde iki ile
dort kat daha sik goriiliir."! Femur proksimal epifi-
zinin metafize gore goreceli olarak yer degistirme-
sidir. Etyolojisine gore idiyopatik ve atipik olmak
izere ikiye ayrilmistir."! Atipik FBEK cesitli rahat-
sizliklarla birlikte goriiliir. Bunlar arasinda en sik
endokrinopatiler (hipotiroidizm, hipogonadizm),
metabolik hastaliklar (renal distrofiler, osteomala-
zi), radyasyon tedavisi ve kemoterapi bulunmakta-
dir.”

Femur basi epifiz kaymasinda kronolojik sinifla-
ma, yakinma siiresi ii¢ haftadan kisaysa akut FBEK,
tic haftadan uzunsa kronik FBEK seklinde yapilmis-
tir.”’ Radyografik smiflandirmada, epifizin femur
metafizine gore kayma miktari 6lciilmektedir. En sik
kullanilanlardan olan Southwick derecelendirmesin-
de," lateral grafiden bas-saft agis1 6l¢iilerek radyolo-
jik simiflama yapilmaktadir.

Femur basi epifiz kaymasinin tedavisinde temel
amag epifizin daha fazla kaymasinin onlenmesidir.
Bu nedenle, 6zellikle hafif ve orta dereceli kayma-
larda uygun tedavi sekli bir veya iki vida kullanarak
yerinde (in-situ) fiksasyon yapilmasidir.”” Uzun do-
nemli calismalarda klinik sonucu etkileyen faktorler
kaymanin baglangictaki derecesi ve ameliyat sonra-
sinda olugabilecek komplikasyonlardir. En sik rast-
lanan ve sonucu dogrudan etkileyen komplikasyon
femur bagimin avaskiiler nekrozudur (AVN).!'">%
Calismalara ve tedaviye gore degismekle birlikte,
literatiirde AVN oranm1 %3 ile %47 arasinda bildiril-
mistir.”

Avaskiiler nekroz ile FBEK nin derecesi ve kro-
nikligi arasindaki baglantiy1 destekleyen caligmalar
olmakla birlikte,"*"” bunun karsisinda goriigler de
bulunmaktadir.** Rattey ve ark."” tarafindan 208
hastada yapilan incelemede, akut ve kayma derecesi
fazla olan FBEK’de AVN oranlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Herman ve
ark."” tarafindan yapilan ¢alismada da, 6zellikle cid-
di derecede (III. derece) kaymasi bulunan hastalarda
AVN riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ote
yandan, FBEK’nin baglangi¢ derecesiyle olusan
komplikasyonlar arasinda baglanti olmadigini sa-
vunanlar da vardir."”” Bu nedenle, kaymanin kronik-
ligi ve derecesiyle AVN arasindaki iligki tartismali
bir konudur.

Bu calismada, FBEK’de kayma derecesi ve kro-
nikligin AVN gelisiminde bir faktér olup olmadigi
arastirildi.

Hastalar ve yontem

Filadelfiya Cocuk Hastanesi’nde (Children’s
Hospital of Philadelphia) 1993-2003 yillar1 arasinda
FBEK nedeniyle tedavisi yapilan hastalarin tibbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Ik bagvuru
sirasinda radyografik incelemesi eksiksiz olarak ya-
pilmis hastalar ¢alismaya alindi. Endokrinolojik ve-
ya metabolik sorunu olan hastalarla, tedavisi baska
bir merkezde yapilan hastalar calismaya dahil edil-
medi.

Tiim hastalarda epifiz kaymasi bir veya iki adet
7.3 mm kaniillii vida kullanilarak fikse edildi. Ame-
liyat oncesi veya sirasinda hicbir hastada acik veya
kapali yontemler kullanilarak rediiksiyon denenme-
di.

Tibbi kayitlardan 6grenildigi kadariyla higbir
hastada ameliyat sonrasinda ekleme vida penetras-
yonu olmadi. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
alt1 hafta siireyle kismi yiik vermesine izin verildi.

Tibbi kayitlardan hastanin yasi, cinsiyeti, kayma-
nin kroniklik durumu (akut veya kronik) ve kayma-
nin baslangic derecesi dgrenildi. Kaymanin derece-
lendirilmesi, lateral grafiden Southwick siniflandir-
masina gore yapildi (Sekil 1)." Bu smiflandirmada,
30 dereceden az, 30-50 derece aras1 ve 50 derecenin
lizerinde ol¢iilen bas-saft acilari sirasiyla I, IT ve III.
derece epifiz kaymasi olarak kabul edilmektedir.

$eki| 1. Southwick siniflamasina gére Il. derece epifiz
kaymasi.
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Tablo 1. Epifiz kaymasinin derecelerinin tek tarafli ve iki tarafli olgulardaki dagilim1

Derece 1 Derece 11 Derece 111 Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tek tarafli femur bag1 epifiz kaymasi 64 56.1 41 36.0 9 7.9 114
Iki tarafli femur bag1 epifiz kaymasi 203 655 79 25.5 28 9.0 310
Toplam 267  63.0 120  28.3 37 8.7 424

Avaskiiler nekroz degerlendirmesi i¢in en az bir
yil takip siiresi bulunan hastalar calismaya alindi.
Avaskiiler nekroz icin femur basinda tam veya kismi
¢okme olgiitleri kullanildi."™

Epifiz kaymasinin derecesi ve kronikligiyle AVN
arasindaki iligki tiim kalgalarda ve sonrasinda da tek
tarafli ve iki tarafli olarak ayr1 ayri incelendi. iliski
olup olmadigint degerlendirmede lojistik regresyon
analizi kullanildi. iki tarafli ve tek tarafli FBEK bu-
lunan kalgalarin karsilastirllmasinda ki-kare testin-
den yararlanildi.

Sonuclar

Belirtilen donem icinde FBEK nedeniyle ameli-
yat edilen hasta sayis1 520 idi. Endokrinolojik soru-
nu bulunanlar, tedavisi bagka yerde yapilanlar ve ca-
lismaya dahil edilecek kalitede ameliyat oncesi ve
sonrasi radyografik incelemeleri bulunmayan hasta-
lar ¢ikarildiginda, 438 hastanin tibbi kayitlar1 deger-
lendirilebilir bulundu. Femur basi epifiz kaymasi
249 hastada tek tarafli, 189 hastada iki tarafli idi.

L1

Tek tarafli FBEK bulunan hastalarin 82’sinde, etki-
lenmemis olan kalgada da ilerleyen donemde FBEK
gelistigi gozlendi. Boylece, iki tarafli FBEK bulunan
hasta sayis1 271°e (%61.9) yiikseldi.

Ameliyat1 sonrasinda takip siiresi bir yildan fazla
olan hasta sayis1 269 idi (174 erkek, 95 kiz; ort. yas
12). Bunlarin 172’sinde baslangicta tek tarafli,
97’sinde iki tarafli FBEK vardi. Baglangicta tek ta-
rafli olan 58 hastanin ilerleyen donemde diger kalca-
sinda da FBEK gelistigi gozlendi. lk kalga ile diger
kalcadaki epifiz kaymasi arasinda gecgen siire ortala-
ma 6.5 ay (dagilim 1-25 ay) idi. Diger kalcada da
sonradan FBEK gelisen hastalar dahil edildiginde,
155 hastada (%57.6) iki tarath FBEK gelistigi goriil-
dii. Boylece, calismaya 114 tek tarafli, 155 iki taraf-
It olmak iizere 424 kalca dahil oldu.

Hastalarin ortalama takip siiresi 32.9 aydi. Epifiz
kaymas1 267 kalcada I. derece (%63), 120 kalcada
II. derece (%28.3), 37 kalcada III. derece (%38.7) idi
(Tablo 1). Semptomlar 130 kalgada (%30.7) akut,

Sekil 2. (a) Epifiz kaymasinin vida ile in-sitiJ fiksasyonu (ameliyat sonrasi erken grafi). (b) Ayni kalganin ameliyat sonrasi

G¢lincl ay grafisinde erken dénem avaskuiler nekroz gérintisa.
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Tablo 2. Akut veya kronik epifiz kaymasinin tek tarafli ve iki tarafli olgulardaki dagilimi

Akut Kronik Toplam
Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Tek tarafli femur basi epifiz kaymasi 29 254 85 74.6 114
iki tarafli femur bas: epifiz kaymasi 101 32.6 209 674 310
Toplam 130 30.7 294 69.3 424

294 kalgada (%69.3) kronik idi (Tablo 2). Ameliyat
sonrasinda 19 kalcada (%4.5) AVN gelistigi gozlen-
di (Sekil 2, 3). Ortalama AVN gelisim siiresi 170 giin
(dagilim 15-377 giin) bulundu.

Avaskiiler nekroz gelisen kalgalarin biri I. derece,
altis1 II. derece, 12’si III. dereceydi. Semptomlar 14
kalcada akut, besinde ise kronik olarak gelismisti.

Tek tarafli ve iki tarafli tutulan kalgalar arasinda
I, II ve III. derece FBEK i kal¢a dagilimi acisindan
anlamli farklilik yoktu (Tablo 1). Benzer sekilde, iki
grup arasinda akut ve kronik tutulumlu kalga sayila-
1 acisindan da anlamli farklilik bulunmadi (Tablo
2).

Epifiz kaymasinin derecesi ile AVN gelisimi ara-
sinda kuvvetli bir iligski oldugu goriildii (odds orani
10.27; p<0.0001). Benzer bir iligki, akut FBEK ile
AVN gelisimi arasinda da gozlendi (odds orani 0.20;
p<0.01). Ancak, bu iliskinin istatistiksel giicti, epifiz
kaymasimin derecesi ile AVN geligsimi arasindaki
iliskiden daha zayift1.

Avaskiiler nekroz gelisimi, iki tarafl ve tek taraf-
I FBEK bulunan kalgalarda ayr ayr incelendi. iki

Sekil 3. ileri derecede avaskiiler nekroz ve koksa vara
gelisimi.

tarafli FBEK bulunan kalcalarin sadece altisinda
(%1.9) AVN gelismigken, tek tarafli epifiz kaymasi
bulunan kalgalar 13’linde (%11.4) AVN gozlendi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Epifiz kaymasiin derecesiyle AVN olu-
sumu arasindaki iliski tek tarafli ve iki tarafl
FBEK’de ayr1 ayri incelendiginde, bu iliskinin iki
tarafli FBEK’de daha belirgin oldugu goriildii (iki
tarafli ve tek tarafh epifiz kaymasinda odds oranlari
sirastyla 21.58 ve 16.91; p<0.0001). Avaskiiler nek-
roz olusumuyla kaymanin kronikligi arasindaki ilis-
ki iki tarafl ve tek tarafli FBEK’de incelendiginde,
iki tarafli epifiz kaymasi bulunan kalcalarin kronik-
ligiyle komplikasyon gelisimi arasinda anlaml iligki
bulunmadi (p=0.609).

Tartisma

Femur bags1 epifiz kaymasi sonrasinda en sik go-
rillen erken donem komplikasyon femur basinin
avaskiiler nekrozudur.”?***'* Klinik sonucu dogru-
dan etkiledigi icin, FBEK nin tedavisinde ilk amac,
epifizin daha fazla kaymasinin engellenmesi ve te-
davi sonrasinda AVN olasili81 diisiiniilerek buna yol
acabilecek etkenlerden miimkiin oldugunca kag¢inil-
masidir.” Avaskiiler nekroz gelisiminde etken olarak
fiksasyon vidalarinin epifizdeki konumu, vidalarin
sayisi, kayma derecesi ve kaymanin rediikte edilme-
ye calisilmasi gibi faktorler 6ne siiriilmiistiir. Fiksas-
yon vidalarinin epifizin antero-lateral boltimiine yer-
lestirilmesiyle, o bolgeden gegen lateral epifizyal ar-
terlerin zedelenmesinin AVN riskini artirdig1 bildi-
rilmigtir.">"" Literatiirde epifizin baglangic kayma
derecesi ve kaymanin kronikligiyle AVN gelisimi
arasindaki iligki incelenmis olsa da, hasta sayisinin
azlig1 veya gruplarin homojen olmamasina bagli ola-
rak bu konuda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Rattey ve ark."” tarafindan yapilan caligmada, akut
ve III. derece epifiz kaymasinin AVN ile baglantil
oldugu bildirilmistir. Herman ve ark."” III. derece
epifiz kaymasi bulunan 23 hastada yaptiklar calig-
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mada, AVN gelisiminde kaymanin akut olmasinin
bir faktor oldugu ve kronik III. derece epifiz kayma-
sinda AVN gelisiminin goriilmedigini bildirmisler-
dir. Loder ve ark.” ise, akut epifiz kaymasi olan 55
olgu iizerinde yaptiklar calismada, kayma derece-
siyle AVN gelisimi arasinda baglant1 olmadigini ve
sadece kaymanin instabil olmasinin sonucu etkiledi-
gini belirtmiglerdir. Fallath ve Letts' de 87 hasta
tizerinde yaptiklar1 calismada ii¢ hastada AVN goz-
lemisler ve Loder ve ark.” gibi, kayma derecesiyle
AVN arasinda baglanti olmadigimi ve AVN gelisen
hastalarin hepsinde akut iizerine kronik semptomla-
rin bulundugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda biiyiik bir hasta grubunda AVN ile
epifiz kaymasimin derecesi ve kronikligi arasindaki
iliski incelendi. Verilerin geriye doniik dosya tara-
masindan yapilmasi calismanin zayifligi olmasina
ragmen, hasta sayisinin ¢oklugu ve takip siirelerinin
uzun olmasi ¢alismanin giiclii olmasindaki en 6nem-
li faktorlerdir.

Epifiz kaymas1 hastalarin %63’iinde 1. derece,
%28.3’linde 1I. derece, %8.7’sinde III. derece idi.
Bu veriler Castro ve ark."® tarafindan yapilan me-
ta-analiz caligmasinda bildirilen oranlarla (sirasiy-
la %73, %16 ve %11) uyumludur. Yakinmalarin
kronikligine gore kalcalarin %30.7’sinde semp-
tomlar akut, %69.3’linde ise kronikti. Bu oranlar
Castro ve ark.nin"® 7765 kalcada yaptiklar1 meta-
analiz ¢alismasinda sirasiyla %25 ve %75 bulun-
mustur. Bu veri de, kaymanin kronikligi a¢isindan
bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugunu gos-
termektedir.

Cerrahi sonrasindaki AVN gelisimini degerlen-
dirmek i¢in calismaya takip siiresi en az bir yil olan
hastalar dahil edildi. Femur bas1 epifiz kaymasini ta-
kiben AVN gelisiminin %95°1 ameliyat sonrasindaki
ilk yil i¢inde olmaktadir.”"" Loder ve ark.” radyog-
rafik AVN goriintiisliniin ameliyat sonrasinda ii¢ ile
sekiz ay arasinda olustugunu bildirmislerdir. Bu ne-
denle, AVN gozlemi i¢in calismamizdaki bir yillik
takip siiresi yeterli ve gecerlidir.

Tiim kalgalar (tek ve iki tarafli) incelendiginde,
epifiz kaymasinin baslangi¢c derecesiyle AVN ara-
sinda giiclii bir baglant1 oldugu gozlendi. Istatistik-
sel analiz sonrasinda, kayma derecesinde bir kademe
artisin, AVN gelisimi riskini yaklasik 10 kez artirdi-
&1 bulunmustur. Kroniklik ve AVN arasindaki iligki

incelendiginde ise, akut FBEK’de AVN gelisim ris-
ki kronik epifiz kaymasina gore daha yiiksek olma-
sina ragmen, bu iligkinin AVN-kayma derecesi kadar
gliclii olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular Rattey ve
ark.nin” c¢alismalariyla uyumluyken, Loder ve
ark.” ve Fallath ve Letts' ile ¢elismektedir. Bu fark-
lilik, Loder ve ark.nin” sadece akut ve instabil epi-
fiz kaymalarin1 incelemelerinden, Fallath ve
Letts’in' ¢aligmasinda ise az sayida AVN bulunma-
sindan kaynaklanmis olabilir.

Femur bas1 avaskiiler nekrozu, FBEK sonrasinda
kargilagilabilecek ciddi ve korkulan bir komplikas-
yondur. Eklem kapsiiliinden ve femur boynundan
gecen hassas ve zayif arteryal beslenmenin, boyun-
dan epifize gecisi sirasinda biiylime plagi tarafindan
kolaylikla engellenebilir olmasi nedeniyle AVN, co-
cukluk ve ergenlik donemine 6zgii bir rahatsizlik-
tir.” Femur bagi epifiz kaymasinda femur baginin
yer degistirmesiyle kapsiil yirtilmakta ve damarlarda
ciddi esneme ve kivrilmalar meydana gelmektedir."”
Calismamizda kayma derecesindeki artigla AVN
arasinda bulunan iligkinin aciklamasi, epifizin meta-
fize gbre artan derecede yer degistirmesiyle femur
boynu etrafindaki arteryel beslenmenin bozulmasi
olabilir. Bagin yer degismesiyle, gerilen ve kivrilan
damarlarda uyumsal degisiklikler meydana gelerek
kisalmalar olmaktadir.” Cerrahi sirasinda yapilan
epifizin rediiksiyonu, daha onceki duruma uyum
saglamis damarlarda gerilmeye yol agcmakta ve AVN
olasihigini artirmaktadir. Instabil FBEK’de yapilan
bir calismada, rediiksiyon yapilmayan kalcalarda
%13 bulunan AVN oram rediiksiyon sonrasinda
%38 bulunmustur."” Calismamizdaki diisiik sayila-
bilecek AVN oraninin (%4.5) nedeni, hicbir hastada
ameliyat Oncesi veya sirasinda rediiksiyon yapilma-
mis olmasi olabilir.

Fiksasyon vidalariin konumuyla AVN arasinda-
ki iliskiyi inceleyen iki ¢alismada, femur basinin su-
perolateral boliimiine yerlestirilen vidalarin bagin
beslenmesini bozdugu ve AVN nedenlerinden biri
oldugu ileri siiriilmustiir."*"” Calismamizda fiksas-
yon vidalarmin konumu ayrintili olarak incelenme-
di. Yine de, tibbi kayitlardan 6grendigimiz kadariy-
la, hicbir olguda ekleme vida penetrasyonu olmamig
ve revizyonu gerektirecek uygunsuz vida fiksasyonu
yaptlmamustir.

Iki tarafli ve tek tarafli epifiz kaymasi bulunan
kalcalar ayr1 ayr incelendiginde, kayma derecesiyle
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AVN arasindaki iliskinin her iki grupta da korundu-
gu gozlendi. Iki tarafl epifiz kaymasi bulunan kal-
calarda, kaymanin kronikligiyle AVN gelisimi ara-
sinda iligki olmadig1 gozlendi. Bu da, iki tarafli epi-
fiz kaymasi bulunan hastalarda yakinmalarin akut
olmasinin AVN gelisimi a¢isindan ¢ok endise verici
bir durum olmadigini; fakat, kayma derecesine 6zel-
likle dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Di-
ger taraftan, tek tarafli epifiz kaymasi bulunan has-
talarda, daha az etkili olmakla birlikte, kaymanin
hem akut olmasi hem de kayma derecesinin AVN
gelisimiyle iligkili olacagi gézlenmistir.

Diger onemli bir bulgu ise, tek tarafli FBEK bu-
lunan kalcalarda AVN goriilme oran1 %11.4 iken,
bu oranin iki tarafli epifiz kaymasi: bulunanlarda
sadece %1.9 olmasidir. Tek tarafli epifiz kaymasi
bulunanlarda hasta sayis1 ve kalga sayisi esitken,
iki tarafli epifiz kaymasi bulunanlarda kalca sayisi
hasta sayisinin iki katiydi. Her iki kalcada ayni an-
da AVN goriilme olasiliginin son derece diisiik ol-
masi1 nedeniyle, AVN orani iki tarafh epifiz kayma-
s1 bulunan hastalarda diisiik ¢cikmis olabilir. Fakat,
iki tarafli epifiz kaymasi bulunanlarda oran hasta
sayisina gore alinsa bile, AVN gelisme orani ancak
yaklasik %4 olacaktir ki, bu da tek tarafta gelisen
AVN oranina gore yine oldukca diisiiktiir. Bildigi-
miz kadariyla literatiirde iki tarafli ve tek tarafli
epifiz kaymasinda AVN gelisimini karsilagtiran ca-
lisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bulgumuzun
literatiir 151g1nda agiklanmasi miimkiin olmamakta-
dir. Iki tarafli epifiz kaymasinda hasta hareketleri
tek tarafli epifiz kaymasma gore daha kisitli ve
lizerine yiik verilmesi daha az olacaktir. iki tarafli
epifiz kaymas1 bulunanlarda daha az AVN gelisi-
minin nedenlerinden birisi bu olabilir. Femur basi
epifiz kaymasi sonrasinda aktiviteyle birlikte ek-
lem kapsiiliindeki yirtigin ve epifiz arterlerindeki
kivrilmanin artmasiyla femur bagt AVN gelisimi
arasinda bildirilen iligki bu tezi destekler nitelikte-
dir.”"" Ayrica, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
iki tarafli epifiz kaymasi bulunan kalgalarin kayma
derecelerinin tek taraflilara gore daha hafif olmasi
da bu farkliliga yol agmig olabilir. Loder ve ark.”
FBEK’de instabilitenin en onemli AVN etkeni ol-
dugunu belirtmislerdir. Calismamizda epifiz kay-
masi stabiliteye gore smiflandirilmamisti. Tek ta-
rafli FBEK’de instabil epifiz kaymasinin yiiksek
oranda bulunma olasiligi da artmis AVN oranim
aciklayabilir.

Sonug olarak, FBEK’de kayma derecesiyle AVN
gelisimi arasinda kuvvetli iliski vardir. Kaymanin
akut olmastyla AVN gelisimi arasinda da bir baglan-
t1 olmasina ragmen, bu iligki kayma derecesi kadar
belirgin degildir. Bu nedenle, baslangi¢ kayma dere-
cesi yliksek olan hastalarda AVN gelisme riski nede-
niyle yakin takip gerekmektedir.
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