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Civisi ile Osteosentezi
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O0zET

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji kliniginde 1983 Aralik ay: ile 1985 Mart ayi arasinda 16 aylik sire
icinde trokanterik kiriklan Ender civileri ile tedavi edilmis 31 yash olgu
incelenmis, sonuclan ve komplikasyonlan acisindan degerlendirilmistir.

ilk 3 ayhk mortalite orammiz %9.7 olmustur. Klinik degerlendirme
kriterlerine gore hastalanmizin %64.5'unda iyi, %19.4'inde memnuniyet
verici, %6.4’'inde kotu sonuc elde edilmistir.

SUMMARY

THE OSTEOSYNTHESIS OF THE FEMORAL TROCHANTERIC
FRACTURES BY THE ENDER NAILS

In this study in Department of Orthopaedic Surgery of Medical
Faculty of The Uludag University in the time of the 16 months between
1983 December and 1985 March, the 31 aged patients ‘with the femoral
trocahnteric fractures were operated by the Ender nails and then were
evaluated for their results and complications.

The mortality rate of the first 3 months was 9.7 per cent. As for
the criteria of the clinical examination thier results were well on the
64.5 per cent, fair on the 9.4 per cent and poor on the 6.4 per cent.

(!} Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Bagkani.
(2) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.
{3) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
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GiRIS

Femur trokanterik bolge kinklan yash kisilerde sik gorilen tedavileri
sorunlarla dolu olan kinklardir. Yash ve cesitli sistemleri fizyolojik durum-
lart nedeniyle bozulmus olan bu kigileri, kink oncesi yasamlarina tekrar
dondirmek icin travmatoloji sirekli bir gelisim gdstermistir. Bu bdlgenin
yurime ve ayakta durma gibi onemli fonksiyonlarda oynadigi rol, aras-
tirrcilan bu konuda calismaya yoneltmistir1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Bu bolge kiriklarinin konservatif tedavisi, basta mortalite orani olmak
tzere cesitli komplikasyonlarinin yuksekligi yuzunden terkedilmistir. Cer-
rahi tedavi ginimuzin gelisen osteosentez materyalleri, anestezi ve ame-
liyat olanaklariyla her gecen gun biraz daha kuvvetlenmistir. Cerrahi
tedavide kullanilan cesitli kama-plak, civi-plak kombinasyonlarinin sakin-
calan ornegin; erken postoperatif mortalite, kaynama gecikmesi. yara
enfeksiyonu ve osteomiyelit, kalcada devamh agr, ylrime kapasitesinde
azalma, agirhk vermede gecikme, koksa vara deformitesi, kisahk, reope-
rasyon gerekliligi saptanmis ve bunlar sikca dile getirilmistir 1, 2, 3, 4, 6,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Bu nedenle de trokanterik bolge kinklarinin tedavisi i¢gin daha uygun
bir yontam arayisi ve intramediller civileme uzerinde durulmustur. Ender
tarafindan 1968°de gelistirilerek popularize edilen yontemin ilk sonuclan
da 1970'de yine Ender tarafindan yayinlanmistir. Ayni yazarin adi lle Ender
fleksibl kondilo sefalik civileri olarak anilan bu civiler glinimizde yaygin
olarak kullanihr olmustur 1, 2 3, 10, 13, 17, 18.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
1983 Aralik ayi ile 1985 Mart ayi1 arasinda bagvuran ve trokanterik kiriklar
olan 31 yash olguya Ender civileri ile osteosentez yapilmig, sonuclart ve
komplikasyonlart acisindan degerlendirilmistir.

YONTEM

Kapal rediiksiyon ve ameliyat, hasta ortopedik kirnk masasi tzerinde
sirtisti pozisyonda iken radyoskopi kullanilarak yapilir. Femurun medial
epikondilinden baslayarak proksimale uzanan 7-8 cm.lik longitiidinal bir
kesi ile medial kondilin proksimal i¢ yuzu genis bir sekilde acilmig olur.
Korteks Uizerinde civilerin girebilecegi kadar acilan c¢ivi giris deliginden
proksimale dogru kink hattinin icinden gececek ve mediiller kanal doldu-
rulacak sekilde 3 ya da 5 civi cakilir. Civilerin distal uclan ¢akim yerinden
birkac mm. disarda kalacak sekilde olmali, proksimal uclan bas-boyun
fragmaninda yelpaze seklinde yayilmahdir 1, 8, 9, 12, 14, 15.
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BULGULAR

En kisa takip suresi 3 ay, en uzun sure ise 16 ay olmustur. Otuz bir
olgumuzun 19'unda sol, 13’Unde sag trokanterik kirk saptanmistir. Ender
civileri ile tedavi edilmis sol trokanterik kirikh 1 olgumuzda, ameliyatindan
25 ay sonra tekrar disme sonucu sag trokanterik kirk olusmus ve yine
Ender civileri ile tedavi edilmistir.

Olgulanmizin 14'u (%45) kadin, 17’sl (%55) erkektir (Tablo I).

TABLO | — Olgulann Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Sayi %
Kadin 14 45
Erkek 17 55

Arastirma serimiz yash kigilerden olusturulmustur. Trafik kazasi sonucu
multipl kiriklan olan 21 yasindaki olgu hari¢ tutuldugunda olgularimizin
yaslan 55-88 arasinda dagihm gostermistir. Ortalama yas 73’tar. 50-59
yas gurubunda 2 (%6.7), 60-69 yas grubunda 8 (%26.7), 70-79 yas grubunda
13 (%43.3), 80-89 yas grubunda 7 (%23.3) olgumuz olmustur (Tablo Il).

TABLO Il — Yas Gruplarina Gére Olgularin Dagilim

50-59 60-69 70-79 80-89
Olgu 2 8 13 7
Yizde 6.7 26.7 43.3 23.3

Olgulanmizda kirkk olustuktan sonra hastaneye bagvuru siresi orta-
lama 4.5 gindir. 19 olgu (%59.4) ilk 2 gun icinde, 9 olgu (%28.2) 3-7
gun icinde, 2 olgu (%6.2) 8-14 gilin icinde, 2 olgu da (%6.2) 15-21 gln
icinde hastaneye basvurmustur (Tablo Ill). Sol trokanterik kirik nedeniyle

TABLO IllIl — Olgulannmizin Kink Olustuktan Sonrakl
Basvuru Siireleri

Kirik Olustuktan Sonraki

Bagvuru Sdureleri Olgu Yizde
llk 2 giin icinde 19 59.4
3-7 gun icinde 9 28.2
8-14 gun icinde 2 6.2
15-21 gun icinde 2 6.2




ayni gun basvuran 1 olguda 25 ay sonra diigsme sonucu bu kez sag
trokanterik kirikk olugmus ve 2 gliin sonra hastaneye bagvurmustur.

Olguiarinmizda hastaneye geldikten sonra ameliyata kadar gecen zaman
ortalama 5.3 glindur. Otuz bir hastada olugsmus olan 32 trokanterik kirigin
5'i (%15.6) ilk 2 gun icinde, 20°’si (%62.5) 3-7 gun icinde, 7'si %21.9) 8-14
glin icinde ameliyat edilmislerdir (Tablo IV).

TABLO IV — Olgularnmizin Hastaneye Bagvurduktan
Sonra Ameliyata Kadar Gecen Siireleri

Hastaneye Basvurduktan Sonra Ameliyata

Kadar Gecen Sire Olgu Yuzde
jik 2 giin icinde 3 15.6
3-7 guin icinde 20 62.5
8-14 giin icinde 7 219

Otuz bir olgudaki 32 trokanterik kirtk Jensen’in modifiye ettigi kink
stabilitesine dayanan Evans siniflandirmasina (28 29) gore siniflandinidi-
ginda, kiriklarin gogunun 3 ya da 4 parcali anstabil kiriklar oldugu gorulir.
Bu siniflandirmaya goére kaymamis 2 parcah 1 (%3.1) kink, kaymis 2
parcall 3 (%9.4) kink, 3 parcah 11 (%34.4) kirik, 4 parcali 17 (%53.1) kink
saptanmisgtir (Tablo V).

TABLO V — Kirklann Modifiye Evans Sistemine
Gore Siniflandinimasi

Kirik Sayisi %
Kaymamis 2 parcal 1 3.1
Kaymis 2 parcah 3 94
3 Parcali 1 344
4 Parcah 17 53.1

Olgularimizda kiriklar ¢cogunlukla basit travmalar sonrasi olusmustur.
Otuz bir olgudaki 32 trokanterik kirngin 29 (%90.7)'u basit travmalar (Evde
haliya takiima, 1-2 basamak merdivenden diisme, karda kayma, sokakta
disme). 2'si (%6.2) yiksekten dusme, 1'i (%3.1) trafik kazasi sonucu
olugmustur (Tablo VI).

TABLO VI — Kirik Olus Nedenleri

Travmanin Cinsi Kirik Sayisi %

Basit Travmalar 29 90.7
Yuksekten Disme 2 . 6.2
Trafik Kazasi 1 3.1

— 92 —



Uc olguda ayni travma ile trokanterik kinga ek olarak baska kiriklar
olusmustur. Bir olguda sag radius alt u¢ kingi, 1 olguda sol radius alt ug
king ve trafik kazasi gegiren diger bir olguda da bilateral femur diafiz
kingi+sol patella king! tesbit edilmistir.

Otuz bir olgumuzun 26’sinda (%83.9) klinigimize geldikleri anda tesbit
edilen cesitli hareket sistemi digi hastalklar vardi (Tablo VII).

TABLO VIl — Olgulanimizda Saptanan Hareket Sisteml Disi Hastaliklar

Hareket Sistemi Disi Hastaliklar Olgu Sayisi

Diabet 1
Diabet+ Hipertansiyon 1
Diabet+Kalp yetersizligi 1
Diabet + Azotemi 2
Diabet+Azotemi+Hipertansiyon+Hemip|eii+Uriner inf. 1
Diabet+Azotemi+Kalp yetersizligi+Gastroin. sistem kanamasi 1
Diabet+Azotemi+Kalp yetersizligi+ Uriner inf.
KOAH + Korpulmonale + Kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi+Azotemi

Kalp yetersizligi+Kronik renal yetmezlik
Azotemi

Hipertansiyon
Hipertansiyon + Azotemi+ Hemiparezi
Hipertansiyon+ Kronik bronsit
Hipertansiyon + Makroskopik hematiiri
Makroskopik hematuri

Hidrosel

Hemipleji

Parkinson

TOPLAM
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Otuz bir olgunun 3’0 (%9.7) ilk 3 ay icinde ex. oldu. Ameliyattan
sonra ortalama hastanede kalma siresi 14 gundir. Olgular genellikle ilk
10 gin icinde kirnk ekstremitesine tam ylk vererek ylrliyebilmisglerdir.

Otuz bir olgunun 33 kinginda (olgunun birinde bilateral femur diafiz
kingi+sol femur basiservikal kirik, digerinde 6nce sol daha sonra sag
femur trokanterik kirkk vardi) toplam 101 civi kullanildi. Ikisi bilateral
femur diafiz kingi+sol femur basiservikal kirikk olan 4 kinga (%12) 2
25 kinda (%76) 3 civi, 2 kinga (%6) 4 civi, 2 kinga da (%6) 5 civi kulla-
nilmistir (Tablo VIII).
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TABLO Viii — Kiriklarda Kullanilan Civi Sayilan

Civi Sayilan Kirtk Sayilan Yuzde
2 Civi 4 12
3 Civi 25 76
4 Civi 2 6
5 Civi 2 6

Otuz bir olguda olusmus olan 32 trokanterik kirtgin 3'Unde (%9.4)
civiler kink hattindan proksimal fragman icinde gecirilemedi. Bu 3 kirikta
da civiler kirnk hatti acildiktan sonra proksimal fragmana sokulabildi.

On dokuz kirikta (%59.4) cakilan civilerin tumda proksimal fragman
icinde iken, 13 kirikta (%40.6) cogunlukla bir, bazen daha fazla civinin
proksimal uclarnnin digarida oldugu tesbit edildi. Civi uclarnnin proksimal
fragman icinde olmamasinin herhangi bir yakinmaya yol acmayacagi
disunuldugiinden, civileri proksimal fragman icine sokmak icin tekrar
caba harcanmad:.

Ameliyat sirasinda ¢ivi sokum yerinde genellikle olusan yonga tar-
zindaki kucguk kortikal kiriklar ve kortikal longitudinal fisslrler olgulann
postoperatif mobilizasyonunu engellememisgtir.

Ameliyat esnasinda c¢ok ©Onemsiz bir kan kaybi olmasina ragmen,
olgunun daha 6nce kirk yerinden kaybettigi kan miktan disinilerek her
olguya ameliyat sirasinda 1 U. kan verilmistir. Ameliyat siiresi 30 dakika
ile 45 dakika arasinda degisiklik géstermistir. Ameliyat sonrasi olgula-
rnmizin hicbirinde yara yerinde enfeksiyon gorulmemistir. Ameliyat dikis-
leri ortalama 12. ginde alinmigtir.

Connolly ve arkadaslari tarafindan modifiye edilen Dencker siniflan-
dirmasma (19,20) gore olgularimizin «Klinik Degerlendirme Kriterleri» yapil-
diginda 21 olgunun (%64.5) iyi, 6 olgunun (%19.4) memnuniyet verici 2
olgunun (%6.4) kotu ve 3 olgunun (%9.7) da ex. oldugu gorulir (Tablo IX).

TABLO IX — Olgulann Klinik Degerlendirme Kriterlerine
Gore Degerlendirilmesi

Olgu Yiizde
lyi 21 64.5
Memnuniyet Verici 6 19.4
Koti 2 6.4
Ex. 3 9.7
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Klinik degerlendirme kriterlerine gore «Kotii» olarak degerlendirilmis
2 olgunun birisinde civilerin 2.5 cm. distale kaymasi ve dizde cikinti yap-
mas! sonucu diz hareketleri ileri derecede kisitlandi. Ameliyattan 3.5 ay
sonra lokal anastezi ile c¢iviler c¢ikartildiktan sonra diz fleksiyonu 30
derece olarak saptandi. Olgu cadrilmasina ragmen sonraki kontrollara
gelmedi. Kotu olarak degerlendiriimis olan diger olguda ameliyat sirasinda
kuvvetli bir civi rotasyon hareketi ile suprakondiller kink olugsmus ve
ameliyat sonrasinda diz istii algi yapilmisti. Uc ay sonraki kontrolda
alel acildiginda diz fleksiyonu 20 derece olarak saptandi. Cekilen grafi-
lerde her iki kingin da kaynadigi, kalcada 25 derece valgus oldugu tesbit
edildi. Bu olgu da cagrnimasina ragmen kontrollara gelmedi.

Otuz bir olgunun 14’inde (%45.2) kars! saglam kalcaya goére boyun-
cisim acisi degismez iken, 17’sinde (%54.8) degdisik derecelerde valgus
ya da varus pozisyonu saptanmistir. Bu olgulann 11'i (%35.5) valgus,
6'si (%19.3) varus pozisyonudur. Valgus pozisyonunda kaynayan olgularin
9'u (%29) 0-15 derece arasinda, 1'i (%3.2) 15-20 derece arasinda, 71’i
(%3.2) de 20 dereceden fazia idi (Tablo X). Varus pozisyonunda kaynayan
6 olgunun 5'i (%16.1) 0-15 derece arasinda, 1'i (%3.2) 15-20 derece arasinda
bulunmustur (Tablo Xl). Varuslu olgularin timtniin, ameliyat sirasinda bir
ya da daha fazla civi ucunun kirtkk hattindan ya da proksimal fragmanin
ust-dis korteksinden disan cikmis ve dizeltimeden birakilmis olgulardan
olustugu saptanmistir.

TABLO X — Valgus Pozisyonunda Kaynayan Olgularnn
Degerlendirilmesi

Olgu Yuzde
0-15 derece arasinda 9 29
15-20 derece arasinda 1 3.2

20 dereceden daha fazla 1 3.2

TABLO XI — Varus Pozisyonunda Kaynayan Olgularin
Degerlendirilmesi

Olgu Yuzde
0-15 derece arasinda 5 16.1
15-20 derece arasinda 1 3.2

20 dereceden daha fazia — —
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Otuz bir olgunun 71’inde (%3.2) 0.5 cm., 7’sinde (%22.7) 1 cm. 2'sinde
(%6.4) 1.5 cm., 1'inde (%3.2) 2 cm. lik olmak Uzere toplam 11 (%35.5).
olgunun kirik olan alt ekstremitesinde kisalik tesbit edilmistir. Yirmi (% 64.5)
olguda kisalik olusmamistir (Tablo XiIl).

TABLO XIl — Olgularin Kisalk Acisindan
Degerlendirilmesi

Kisalhk Miktan Olgu Yiizde
0.5 cm. 1 3.2

1 cm. 7 22.7
1.5 cm. 2 6.4

2 cm. 1 3.2
Toplam 11 355
Kisalik Olusmamis Olgular 20 64.5

Ex. olan 3 olgu disinda geriye kalan 28 olgunun 9’ (%32.1)unda kalca
hareketleri normal olarak saptanmistir. On dokuz olguda (%67.9) sadece
ic rotasyonda degisen derecelerde kisithhk saptanmis, diger yonlerdeki
kalgca hareketleri tam ya da tama yakin olarak bulunmustur (Tablo XlliI).
Ie rotasyonu kisith olan 19 olgunun 15'inde (%53.6) i¢ rotasyon hareketi
degdisik derecelerde yapilabiliyor iken, 4'inde (%14.3) dis rotasyon defor-
mitesi olusmustur. Dis rotasyon deformitesi 1 olguda (%3.6) 10 derece,
3 olguda (%10.7) 30 derece olarak bulunmustur (Tablo XIV).

TABLO XIII — Olgulann Kalca Hareketlerinin
Degerlendirilmesi

Olgu Yizde
Kalca hareketi her yonde tam 9 321
Kalca hareketi sadece i¢ rotasyonda kisitli,
diger yonlerde tam ya da tama yakin 19 67.9

TABLO XIV — Olgulardaki Dis Rotasyon Deformitesinin
Degerlendirilmesi

Dis Rotasyon Deformite Derecesi Olgu Yiizde
10° 1 - 3.6
30° 3 10.7
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Olgutarimizin ¢cogunda bir miktar distale kayma gorildi. Dort olguda
ameliyattan hemen sonra diz grafileri ¢cektiriimediginden, 1 olgu da ameli-
yatin besinci gunu ex. oldugundan civilerin distale kaymasi ag¢isindan
degerlendirilemedi. Geriye kalan 26 olgunun 24’lUinde (%92.3) degisen mik-
tarlarda distale kayma gorilirken. 2 olguda (%7.7) hic distale kayma
gorilmedi. Civilerin 7 olguda (%26.9) 1 cm. den az; 11 olguda (%42.3)
1-1.5 arasinda, 2 olguda (%7.7) 1.6-2 cm. arasinda, 4 olguda (%154) 2
cm. den fazla distale kaydiklan gorildi (Tablo XV).

TABLO XV — Civilerin Distale Kayma Acisindan
Degderlendirilmesi

Civilerin Distale Kayma Miktan Olgu Yuzde
1 cm’ den az 7 26.9
1-1.5 cm. arasinda 1 423
1.6-2 cm. arasinda 2 7.7
2 cm. den fazla q 154
Toplam 24 92.3
Civilerin Distale Kaymamasi 2 7.7

Olgularimizin hi¢birinde reoperasyona gerek duyulmadi. Kaynama ge-
cikmesi ve kaynamama goriilmedi. Yine hi¢cbir olgumuzda civilerin prok-
simale gocu sonucu kalca eklemine girmesi goriulmedi. Erken yik veril-
mesine ragmen ¢ivi kinlmasina rastlaniimadi.

Otuz bir olgunun 8'inde (%25.8) kirtk kaynadiktan sonra clvilerin
ctkartiimasi
yol agmadigindan c¢ikartiimadi (Tablo XVI).

TABLO XVI — Olgularin Ender Civilerinin Cikartilmasina
Gore Degerlendirilmesi

Olgu Yizde

Ender Civileri Cikartilanlar 8 25.8
Ender Civileri Ctkartilmayanlar 23 74.2
TARTISMA

Corzatt ve Bosch 25 hastada Ender yontemini kullanmisglardir. Bir
hastada mekanik fiksasyon kaybindan kingin reduiksiyonunun bozuldu-
gunu ve sonunda kaynamadigini, 2 hastada givilerin proksimale goc¢ et-
mesi nedeniyle reoperasyon gerektigini saptamislardir. Enfeksiyonlarla kar-
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silasiimadigini ve preoperatif olarak hareket eden tim hastalarin posto-
peratif olarak da ayni hareketlere tekrar kavustugunu tesbit etmislerdir (2).

Kuderna ve arkadaslan 203 hastada Ender yontemini uygulamislar,
%10.3 mortalite orani ve %3.9 da ylizeysel enfeksiyon bulmuslardir. Bes
hastaya reoperasyon gerekli oldugunu, kaynama gecikmesi ve kaynamama
olusmadigint 16 hastada civilerin uzun olmas: ya da distale kaymasi
nedeniyle tam ossoz iyilesme tamamlanmadan cikartilmak zorunda kaiin-
digi halde higbirinde rediiksiyonun bozulmadigini, 4 hastada dis rotasyon
deformitesi, 21 hastada varus angulasyonu, 20 hastada valgus angulas-
yonu olustugunu bildirdiler. Tium hastalar, kirnk oncesi aktivitelerini tekrar
kazandilar 18.

Poigenflirst ve Schnabl 266 kirikh hastada bu yontemi uygulamiglardir.
Mortalite oranmi %11 olarak bulunmus, hi¢c enfeksiyona rastlanmamigtir.
Sekiz hastada civi gocl, 4 hastada kemik perforasyonu ve 1 hastada
civi kinlmasi olmak uzere toplam 13 hastada ciddi komplikasyonlar olmus,
bunlarin 10°'una reoperasyon gerekli olmustur. Sekiz hastada varus, 24
hastada valgus pozisyonu tesbit edilmistir. Hastalarin tumiinde ya ic¢
rotasyon kisitlanmasi, ya da ayagin tam bir dis rotasyon deformitesi olus-
mustur. Hastalarin %50’sinin ameliyattan sonra 2 ile 7'nci gunler yurudugu
ve gec sonuclarin yuksek bir fonksiyonal iyilesme goOsterdidi saptan-
mistir 17.

Literaturlerde kink yerini acmadan intrameduller tesbit yapan Ender
civileme yonteminin civi-plak yontemlerine gore onemli Ustlnlikleri oldugu
sik sik tekrarlanmaktadir. Bu ustinlikler 6zellikle sunlardir:

Ameliyat siresi oiduk¢a kisadir.

Ameliyat travmatizan degildir, az kan kayb: olur,

Enfeksiyon olasiigi yok denecek kadar azdir.

Ameliyat sonrasi kink ekstremiteye tam yluk verdirilerek hasta
hemen ayaga kaldinlabilir.

5. Kinkta kaynama hizhdir ve daha emindir.

Howlda

Bunlara karsiik bu ydnteme yoneltilen bazi elestiriler de vardir:

1. Dizde irritasyon ve hareket kisitlanmasina yol acabilmesi,
2. Uygulandidi alt ekstremitede dis rotasyon deformitesine egilim
olmasi 1, 2, 3, 4. 5, 8, 9, 10, 12, 13. 14, 15, 16, 17, 18.

SONUC
Bu arastirmamiz ve cesitli literatiirler bize trakanterik bolge kiriklarinin
tedavisi icin hicbir metodun tek basina tamamen yeterli olmadigini goster-
mektedir. Porotik olmayan kemikteki iki parcali kingi herhangi bir arac

tedavi edebilir. Kingi parcall ve kemigi osteoporotik olan ciddi medikal
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sorunlan bulunan hastaiarda hangi yontem kullanilirsa kullanilsin cesitli
komplikasyonlar gelismektedir.

Bununla birlikte minimal travma ve kan kaybi ile cok kisa slirede
gerceklestirilebilen, enfeksiyon riski yok denecek kadar az olan ve ame-
liyat sonrasi kink ekstremiteye tam yik verdirilerek hemen ayaga kaldi-
nlabilecek kadar glvenilir bir stabilite saglayan Ender yonteminin ozellikle
cerrahi riski yuksek yash hastalarda en uygun yéntem oldugu agiktir. Ara
sira meydana gelen dis rotasyon deformitesi ve diz sorunlari yéntemin
genclerde kullaniimasini kisitlamaktadir.
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