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Cocuk Femur Boyun Kiriklarinda Ge¢ Donem Komplikasyonlarinin
Erken Tanisinda Magnetik Rezonans Goruntilemenin Yeri
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PREDICTION OF LATE COMLICATION OF FEMORAL NECK FRACTURES BY MRI
Summary

Femarol neck fractures in chilren are uncommon injuries and are often associated with excessive
incidence of complications, such as avascular necrosis. Precise and early close reduction, surgical fixation,
long immobilization, delayed weight bearing and late follow up are mandatory to decrease the amount and
severity of complication. Between 1990 and 1992, seven cases with this injury were treated at the Department
of Orthopaedics and Traumatology of Ege University Medical School. A prospective study was undertaken
to determine the value of MRI in predicting avascular necrosis df the femoral head following femoral neck
fractures. MRI was carried out in 7 patients | year after first operation. In the MRI Stage I avascular necrosis.
All the patients were followed up for at least 1 year. The results indicate that postoperative MRI is useful in
children to predict avascular necrosis of femoral head. MRI has been found to be accurate in predicting this
complication following femoral neck fractures. It is agreed that MRI have great importance in preparing the
medicolegal reports and establishing the prediction of late complication in the follow up of femoral neck
fractures of the children.
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Ozet

Cocuklarda intrakapsiler femur boyun kiriklarindan sonra gozlenen ge¢ donem komplikasyonlar, Snemli
bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu makalede travmatik intrakapsiiler femur boyun kirigt nedeniyle,
vidalt osteosentez uygulanan 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kink iyilesmesi elde edildikten sonra
magnetik rezonans gorintiileme (MRG) yapilarak femur bagindaki avaskiiler nekroz sahalan agisindan
degerlendirilmigtir. Yedi olgunun alusinda degigik oranlarda osteonekroz saptanmigtir. Osteonekrozun
saptanmasinda sintigrafik incelemeler de kullamlmak ile birlikte MRG nekrotik alan genigligi ve
lokalizasyonunun belirlenmesinde {istiinliik tagimaktadir. Bu nedenle femur boyun kirikli olgularin takibinde,
prognozu belirlemede ve adli raporlarin diizenlenmesinde MRG'nin biiyiik nem tagidigs goriigline variimugtir.

GIRIS

Cocukluk ¢agindaki femur boyun kiriklar, siklik agisindan karsilagtinldiginda
yetigkinlik ¢agina gore, olduk¢a nadir kargilagilan yaralanmalardir (1,2). Ancak geng
yetiskin yas grubu gibi yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olusurlar (3).
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Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kiriklarindan sonra
gdzlenen ge¢ donem komplikasyonlart onemli bir sorun olarak kalmaktadir (4,5).
Segmental kollaps, nonunion ve avaskiiler nekroz goriilme oranlart % 35-90 arasinda
bildirilmektedir (2,6,7). Bu komplikasyonlarin en onemli nedeni olarak yaralanma
aninda femur basinin beslenmesinde olusan hasar goriilmektedir (2,7,8). Femur basi
beslenmesini degerlendirmede radyoniikleid sintigrafi birgok ¢aligmada kullanilmigtir
(6,7). Bu galigmalardaki sonuglar daha gok saglam taraf kalga ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilmektedir. Sintigrafi ile ¢ok duyarli bir degerlendirme her zaman
yaptlamamaktadir (5,8). Yumusak dokudaki vaskiilaritenin artmas: yanlis negatif ve
pozitif sonuglara yol agabilmektedir. MRG ile femur baginin kanlanmasi ve dolayis: ile
canlihgmin ¢ok planh diizlemlerde degerlendirilebilmesi miimkiin olabilmektedir (8).
Bu galigmada, femur boyun kiriklart sonrasi erken donemde rontgenografik olarak
saptanamayan ancak femur basinda gelisebilecek avaskiiler nekroza bagh morbiditeyi
onceden tayin etmek ve erken tedavi edebilmek amacityla MRG'in kullanilabilirliligi
irdelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Travmatik intrakapsiiler femur boyun king: nedeniyle vidali osteosentez uygulanan 4'ii erkek, 3'ii kiz
toplam 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kink iyilesmesi elde edildikten sonra MRG yapilarak femur
bagindaki avaskiiler nekroz sahalan agisindan degerlendirilmigtir (Resim 1,2). Kink aninda yaglan 8 ile 13
arasinda defisen (ortalama) olgular 0.5 Tesla magnetik alan giiciinde GE Vectra cihazinin gbvde coili
igerisine supine pozisyonda yerlestirilerek incelemeye alinmuglardir. Kisa siireli koronal planda lokalize
imajin ardindan femur baglan T1 ve T2 agirhikh spin echo sekansinda koronal ve aksiyel planlarda
goriintiilenmigtir. Kesitler ve 5 mm kalinlikta, aralik verilmeden elde olunmugtur. Elde olunan kesitlerde
femur baglanmn gosterdigi sinyal patterni avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirilmigtir(Resim 3,4).

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam yedi olguda rontgenolojik olarak 4 ile 6 ay arasi bir
siirede (ortalama 5 ay) kirik kaynamasi gozlendi. Olgulann 3'linde (% 43) 1limli varus,
4'linde (% 57) ihimh valgus ile kirik iyilesmesi elde edildi. Olgularin implantlar
postoperatif 13 ile 15 ay icinde (ortalama 14 ayda) cikarilmistir. Implantlarin
¢ikarilmasindan ortalama 3 ay sonra da olgulart MR incelemeleri gergeklestirilmigtir.
MR incelemelerinde toplam 7 olgunun 6'sinda (% 86) femur baglarinda MR sinyal
degisiklikleri belirlenmigtir. Al olgunun 3'iinde T1 agirhkli goriintiilerde tutulan
kesimi gevreleyen hipointens bir bant 1'inde ise kargi femur bagina gore lokalize sinyal
azalm goézlenmis, T2 agirhkh imajlarda da ilgili bolgede hiperintensite tesbit
edilmistir. Iki olguda ise gerek T1 gerekse T2 agirlikli incelemede eklem igi effiizyonu
diistindiiren minimal hiperintens kolleksiyon saptanmistir. MR incelemelerinin
gergeklestirildigi donemde klinik olarak olgularda agr ve kalcada hareket kisithhigr
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yakinmasi goriilmiigtiir. Ancak koruyucu olarak olgulanin koltuk degnegi kullanmas:
onerilmisgtir.

Resim 1. 9 yaginda sol femur cisim kinkli olgunun Resim 2. Aym olgunun postoperatif 13. aydaki
preoperatif kalga grafisi. kontrol grafisi.

»

Resim 3. Olgunun postoperatif 15. ayda gekilen T1 Resim 4. Olgunun postoperatif 15. ayda gekilen T1

agirhklh koronal plandaki MRG'inde sol basinda  agirhikh aksiyel plandaki MRG'inde sol femur

hipointens avaskiiler nekroz sahasi izlenmektedir. baginda hipointens avaskiler nekroz sahasi
izlenmektedir.

TARTISMA

Femur boyun king: bir gocuk i¢in oldukga agir bir travmadir (1,2). Yetiskinlerde
oldugu gibi gocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kiriklarindan sonra gozlenen geg
donem komplikasyonlart 6nemli bir sorun olarak kalmaktadir (2,3). Uluslararasi
literatiirde segmental kollaps, coxa vara da malunion, nonunion, femur baginda
avaskiiler nekroz ve biiyiime kikirdaginin hasarina bagl gelisen geligme kusurlari



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 91-96

94 K. AKTUGLU, O. OYAR, H. HANCI, H. ONCAG

olarak kargilagilan komplikasyon oranlan % 35-% 90 arasinda bildirilmektedir
(4,5,6,7). Avaskiiler nekroz ¢ok kez yaralanma anindaki damarsal hasara baglt sinsi
ilerleyen ve ¢ok kez Stage II agamasinda rontgenografik bulgu veren bir komplikasyon
olarak taninmaktadir (6,7,8). Bu komplikasyonlarnin en 6nemli nedeni olarak yaralanma
aninda femur baginin beslenmesinde olusan hasar goriilmektedir (3,5). Avaskiiler
nekroz ya da diger ad: ile osteonekroz geligebilecek en ciddi komplikasyon olarak erken
taninmasi ve olgunun hemen tedaviye alinmasini gerektirmektedir. Erken dénemde tam
kapalt rediiksiyon, ve stabil cerrahi osteosentez, uzun siireli immobilizasyon,
yiklenmenin geciktirilmesi ve uzun siireli izlem bu olgularda hem komplikasyon
goriillme oranim1 hemde komplikasyonlarin agirhgint azaltmaktadir (2,3,5). Erken tam
ve erken donemde yapilan girisimler ile komplikasyonlarin gelismesi ve agirhig:
Onlenebilmekte, ge¢ donemde yakalandiginda ise morbidite kalic1 olabilmektedir (4,5).
Femur bag1 avaskiiler nekrozunun erken tanisinda sintigrafi ve MRG ile yeterli sonuglar
alinabilmekiedir (6,8). Sintigrafik ¢aligmalarda femur baginin beslenmesi hakkinda
detayl bilgi alinabilirse de gerek yalanci negatif ve pozitif bulgularin ortaya ¢ikma riski
gereksede femur basindaki lezyonun yerlesimi ve evrelenmesi kolay olamamaktadir.
Erken tani yoniinden kullanilan ileri goriintiileme yodntemlerinden biri de MRG'dir.
MRG'de osteonekrozun erken ve ge¢ donem olmak {izere iki ayr goriintli karakteristigi
tamimlanmustir. Erken donemde tutulan kesim hipointens bir bant ile ¢evrilidir. Bu
donemde hipointens bant disinda kemikte intensite degisiklifi saptanmayabilir.
Inflamasyon, hiperemi, fibrozis T1 agirlikli goriintiilerde sinyal azalmasina yol agar
(8,9). MRG'de patolojik degisiklik saptadigimiz toplam 6 olgunun 3'linde hipointens
bant, birinde ise femur basinda karg: tarafa gére T1 agirlikli incelemede hipointens, T2
agirhikli goriintiilerde ise hiperintens karakterde patolojik sinyal degisikligi saptanarak
bu olgular literatiir verileri esliginde akut donem degisikliklerle uyumlu olarak
degerlendirilmistir, Osteonekroziu olgularin bir boéliimiinde subkondral kemikte,
muhtemelen subartikiiler kemik rezorpsiyonunu temsil eden hipointens bir hilal
goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanin kollabe olmasi ile rontgenografilerde tesbit
edilen hilal igareti belirmektedir. Osteonekroz ge¢ evrede fibrozis ve sklerozis
dominans1 gosterdiginden etkilenen alanlar MRG'de gerek T1 gerekse T2 agirlikhi
kesitlerde diigiik sinyal intensitesinde goriintiilenmektedir. Eklem ig¢i effiizyon ise
ozellikle T2 agirlikli incelemelerde yiiksek sinyal intensitesinde goriintiilenmektedir.
Eklem i¢i effiizyon ise dzellikle T2 agirlikli incelemelerde yiksek sinyal intensitesi ile
kolaylikla tesbit edilebilmektedir (8,9). Olgularimizin ikisinde T1 ve T2 incelemelerde
belirlenen hipointens lezyonlar literatiir verileri esliginde ge¢ donem osteonekroz
degisimlerine uymaktadir. Bir hastada, klinikge 6nemli bir patoloji olmamakla beraber,
minimal de olsa eklem aralifinda T2 agirlikli inceleme ile hiperintens karakterde
efflizyon saptanmugtir. Femur bast beslenmesini degerlendirmede radyoniikleid
sintigrafi bircok ¢aligmada kullanilmis degisik sonuglar daha ¢ok saglam taraf kalca ile
kargilagttrmali  olarak  degerlendirilerek  belirtilmistir ~ (2,6,7).  Sintigrafinin
osteonekrozdaki sensitivitesi % 78-% 86 arasinda bildirilmektedir (9). MRG ise kalga
osteonekrozunu tesbit etmede daha sensitif ve dogruluk tasidig1 bildirilen bir yontemdir
(8). Calismalarda MRG'nin bu alandaki sensitivesi % 89-% 100 arasinda verilmektedir.
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Bizim ¢alismamizda da bu oran % 100 olmustur. Her iki yontemin yalanci negatif
sonuglart da  bulunmaktadir. Negatif sonuglar genellikle aynmi olgularda
goriilmediginden, klinigin osteonekrozu diisiindiirdiigii durumlarda mutlaka her iki
yontem de uygulanmalidir (9). Femur kariklan is kazasi, trafik kazasi, darp gibi adli bir
olaydan sonra meydana gelmisse bu olgulara bilirkisi olan hekim tarafindan adli rapor
yazilmasi gerekmektedir (10). Bu raporda lezyonun agirlik derecesi gdzoniinde tutulur
(11). Verilen rapor mahkeme tarafindan dikkate alinarak olay1 meydana getiren kisiye
bir ceza ongoriiliir.

Femur kiriklarindan sonra meydana gelen femur bagt beslenme bozukluklart MRG
ile saptandiginda bu lezyonun kiside bir sakatlik meydana getirip getirmedigi aragtirilir.
Meydana gelen sakatlik iki yonden 6nemlidir.

a) Ceza davasi yéniinden : Eger kisideki sakatlik rapor yaziliminda gozoniinde
tutulan ve raporda gegen terimlen igeren Tirk Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde
belirtilen uzuv zaafi (bir uzvun anatomik biitiinliigiiniin veya fonksiyonunun yariya
yakin kaybi; bagka bir tanimla genel beden giiciinde % 10-30 arasi kayip) ya da uzuv
tatili (belirtilen oranlarin tlizerinde kayiplar) dereccsinde bir lezyon (11) meydana
getirirse olay1 meydana getiren kigiye verilecek ceza arttirtlir (12).

b) Tazminat davasi ydniinden : Saghg zarar goren kigi tamamen veya kismen
calisgamamaktan ve ileride ekonomik olarak ugrayacagr yoksulluklardan dogan
zararlarint ve bu nedenle yapug: tim giderlerini (ameliyat, hekim, ilag, protez,
ulagtirma, fizik tedavi, ozel diyet gibi) isteyebilir (13). Bu lezyon sonucunda kiginin
caligma giiciinde devamli bir azalma (sakatlik) olursa kigi ya ig degistirme nedeniyle
daha az gelir elde edecek ya da beden gliciinlin belli bir oranda azalmasi nedeniyle eski
isini yapmasi i¢in daha fazla efor sarfedecektir (14). Bu magduriyetin giderilmesi i¢in
genel beden ¢alisma giiciindeki kayip Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigiinden
yararlanilarak hesaplanir ve bu oran dahilinde olaya neden olan kisiye maddi tazminat
davasi agilabilir.

Sonug olarak femur boyun kirikli olgularin prognozunu belirlemede MRG'in biyiik
Onem tasidifina ve avaskiiler nekrozun degerlendirilmesinde yiiksek oranda duyarli
olduguna inaniyoruz.
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