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PREDICTION OF LATE COMLICA nON 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. Ptecise and earty close reduction, surgicaJ fixation, 

long immobiti7..ation. 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 Medica! School. A prospective study was undertaken 

to detennine the value of MRI in predicting avascular necrosis df the femoral head following femoral neck 

fractures. MRI was canied oul in 7 patients I year after first operation. In the MRI Stage I avascular necrosis. 

All the patient~ were followed up for at least I year. The results indicate thai postoperative MRI is useful in 

children to predict avascular necrosis of femoral head. MRI has been found to he accurate in predicting LlJis 

complication following femoral neck fractures. It is agreed that MRI have great importance in preparing the 

medicolegal rcpons and establishing the prediction of late complication in the follow up of femoral neck 

fractures of the children. 
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6zet 

<;ocuklarda intrakapsUler femur hoyun kmklanndan soma gozlenen ge~ donem kompllkasyonlar, onemli 

bir sorun olarak kar~lmlza Illkmaktadlr. Bu makalede travmatik intrakapsi.iler femur boyun kmgl nedeniylc, 

vidal! osteosentez uygulanan 7 olgu rOl1tgenografik vo klinik olarak klflk iyile~mosl e!de edildikten soma 

magnelik relonans gOlumUlerne (MRG) yapdarak femur ba!jindaki avaskUler nekrol sahalan ar;lslildan 

degerlendlrilmi~tir. Yedi olglll1un allismda degi~ik oranlarda osteonekroz saptanml~tlL OsteonekrolUn 

~aptanmasmda sintlgrafik inceleme:ler de kullamlmak ile birllkte MRG nekrotik alan geni~!igi ve 

lokalizasyonunun belirlenmesinde (istUnlUk ta~lmaktadlr. Bu nedenle femur boyun kmkh olgulann takibinde, 

prognozu belirlcmede ve adli raporlann dlizenlenmesinde MRG'nin buylik onem ta~ldlgl gor(j~(jlle vanll!1l~t1r. 

GiRiS 

<;ocukluk ~agmdaki femur boyun kmklan, slkhk aylsmdan kar~lla~tmldlgmda 
yeti§kinlik yagma gore, olduk~a nadir kaJ§lla~ilan yaralanmalardlr (1,2). Ancak geoy 
yeti~kin ya~ grubu gibi yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olu§urlar (3). 
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Yeti~kinlerde oldugu gibi ~ocuklarda da intrakapsiiler femur boyun kmklarmdan sonra 
gozlenen ge~ donem komplikasyonlan onemli bir sorun olarak kalmaktadlr (4,5). 
Segmental kollaps, nonunion ve avaskiller nekroz gorillme oranlarl % 35-90 arasmda 
bildirilmektedir (2,6,7). Bu komplikasyonlarm en onemli nedeni olarak yaralanma 
amnda femur ba~lmn beslenmesinde olu~an hasar gorillmektedir (2,7,8). Femur ba~l 
beslenmesini degerlendirmede radyonilkleid sintigrafi bir~ok ~ah~mada kullamlml~tlT 
(6,7). Bu ~ah§malardaki sonu~lar daha ~ok saglam taraf kal~a ile kar~lla~tmnah olarak 
degerlendirilmektedir. Sintigrafi ile ~ok duyarh bir degerlendirme her zaman 
yaptlamamaktadlr (5,8). Yumu§ak dokudaki vaskiilaritenin artmasl yanh§ negatif ve 
pozitif sonu~lara yol a~abilmektedir. MRG ile femur ba§mm kanlanmaSI ve dolaYlsl ile 
canhhgmm ~ok planh dilzlemlerde degerlendirilebilmesi milmkiln olabilmektedir (8). 
Bu ~ah§mada, femur boyun kmklarl somaSI erken donemde rontgenografik olarak 
saptanamayan ancak femur ba~mda geli~ebilecek avaskiller nekroza bagh morbiditeyi 
onceden tayin etmek ve erken tedavi edebilmek amaclyla MRG'in kullamlabilirliligi 
irdelenmi§tir. 

MATERYAL VE METOD 

Travmatik intrakapsiiler femur boy un kmgl nedeniyle vidall osteosentez uygulanan 4'ii erkek, 3'ii klZ 

toplam 7 olgu rontgenografik ve klinik olarak kmk iyiIe§mesi elde edildikten sonra MRG yapIlarak femur 
ba§mdaki avaskiiler nekroz sahalan a'>lsmdan degerlendirilmi§tir (Resim 1,2). Kmk amnda ya§larl 8 ile 13 

arasmda degi§en (ortalarna) olgular 0.5 Tesla magnetik alan giiciinde GE Vectra cihazmm govde coil'i 
i,>erisine supine pozisyonda yerle§tirilerek incelemeye almml§lardlr. Klsa siireli koronal planda lokalize 

imajm ardmdan femur ba§lan TI ve T2 aglrhkh spin echo sekansmda koronal ve aksiyel planlarda 

goriintiilenmi§tir. Kesitler ve 5 mm kahnhkta, aralIk verilmeden elde olunmu§tur. Elde olunan kesitlerde 

femur ba§lanmn gosterdigi sinyal pattemi avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirilmi§tir(Resim 3,4). 

BULGULAR 

Degerlendirmeye alman toplam yedi olguda rontgenolojik olarak 4 ile 6 ay araSI bir 
silrede (ortalama 5 ay) kmk kaynamasl gozlendi. Olgularm 3'ilnde (% 43) Ihmh varus, 
4'ilnde (% 57) Ihmh valgus ile kmk iyile~mesi elde edildi. Olgulann implantlarl 
postoperatif 13 ile 15 ay i~inde (ortalama 14 ayda) ~lkarllml§tIr. implantiarm 
~lkarllmasmdan ortalama 3 ay soma da olgularl MR ince1emeleri ger~ekle~tirilmi~tir. 
MR incelemelerinde toplam 7 olgunun 6'smda (% 86) femur ba~lannda MR sinyal 
degi~iklikleri belirlenmi§tir. Alh olgunun 3'ilnde Tl aglrllkh gorilntillerde tutulan 
kesimi ~evreleyen hipointens bir bant l'inde ise kar~l femur ba§ma gore lokalize sinyal 
azahml gozlenmi§, T2 aglrhkh imajlarda da ilgili bolgede hiperintensite tesbit 
edilmi§tir. iki olguda ise gerek Tl gerekse T2 aglrhkh incelemede ek1em i~i effUzyonu 
dil~ilndilren minimal hiperintens kolleksiyon saptanml§tlT. MR incelemelerinin 
ger~ekle~tirildigi donemde klinik olarak olgularda agn ve kal~ada hareket klSlthhgl 
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yaklOmasl goriilmti§ttir. Ancak koruyucu olarak olgularlO koltuk degnegi kullanmaSl 
onerilmi§tir. 

Resim 1. 9 Yllii10da sol femur cisim klTlkh olgunun 
preoperatif kal"a grafisi. 

Resim 3. Olgunun postoperatif 15. ayda "ekilen Tl 
aglfhkh koronal plandaki MRG'inde sol bllii10da 
hipointens avaskiiler nekroz sahasl izlenmektedir. 

TARTISMA 

Resim 2. Aym olgunun postoperatif 13. aydaki 
konlrol grafisi. 

Resim 4. Olgunun posloperatif 15. ayda "ekilen Tl 
aglrhkh aksiyel plandaki MRG'inde sol femur 
bllii10da hipointens avaskiiler nekroz sahasl 
izlenmektedir. 

Femur boyun kmgl bir ~ocuk i~in olduk~a aglr bir travmadlr (1,2). Yeti§kinlerde 
oldugu gibi ~ocuklarda da intrakapstiler femur boyun klflklarlOdan soma goz1enen ge~ 
donem komplikasyonlan onemli bir sorun olarak kalmaktadlr (2,3). Uluslararasl 
literattirde segmental kollaps, coxa vara da malunion, nonunion, femur ba§lOda 
avasktiler nekroz ve btiytime klklrdaglOlO hasarlOa bagh geli§en geii§me kusurlarl 
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olarak kar§tla§tlan komplikasyon oranlan % 35-% 90 arasmda bildirilmektedir 
(4,5,6,7). AvaskUler nekroz 90k kez yaralanma anmdaki damarsal hasara bagli sinsi 
Uerleyen ve 90k kez Stage II a~amasmda rontgenografik bulgu veren bir komplikasyon 
olarak tanmmaktadlr (6,7,8). Bu komplikasyonlann en onemli nedeni olarak yaralanma 
amnda femur ba~!I1m beslenmesinde olu§an hasar gorUlmektedir (3,5). A vaskuler 
nekroz ya da diger ad! de osteonekroz geli§ebilecek en ciddi komplikasyon olarak erken 
tanmmaSl ve olgunun hemen tedaviye almmas!nI gerektirmektedir. Erken donemdc tam 
kapalt redUksiyon, ve stabil cenahi osteosentez, uzun sUreli immobilizasyon, 
yUklenmenin geciktirilmesi ve uZlIn sUreli izlem bu olgularda hem kompllkasyon 
gortilme oramm hemdc komplikasyonlarm aglIhglnI azaltmaktadlr (2,3,5). Erken tam 
ve erken donemde yapdan giri§imier He komplikasyonlann geli§mesi ve aglrhgl 
onlenebilmekte, geij: donemde yakalandlglllda ise morbidite kahCl olahilmektedir (4,5). 
Femur ba§l avaskliler nekrozunun erken tanlsmda sintigrafi ve MRG ile yeterli sonuyJar 
alll1ahilmcktedir (6,8), Sintigrafik 9ah§malarda femur ba§mm beslenmesi hakkmda 
detayh bilgi allllabilirse de gerek yalancI negatif ve pozitif bulgulann ortaya ~lkma riski 
gereksede femur ba§mdaki lezyonun yerle§imi ve evrelenmesi kolay olamamaktadlr. 
Erken taO! yonUnden kullamlan ileri goriintlileme ycilllcmlerinden biri de MRG'dir. 
MRG'de osteonekrozun erken ve ge~ donem olmak Lizere iki ayn gorilntli karakteristigi 
tammlanml§tlr. Erken doncmde tutulan kesim hipointens bir bant ile ~cvrilidir. Bu 
donemde hipointens bant dl§mda kemikte intensite degi§ikligi saptanmayabiliL 
inflamasyon, hiperemi, fibrozis T 1 aglrlrkl! gorUntUJerde sinyal azalmas1l1a yoJ a~ar 
(8,9), MRG'de patolojik degi~iklik saptadlglmlz toplam 6 olgunun 3'linde hipoinlens 
bant, birinde ise femur ba~mda kanll tarafa gore T 1 agllilkli incelernedc hipolntens, T2 
ag!rhkll gorUnti.ilerde ise hiperintens karakterde patolojik sinyal degi~ikligi saptanarak 
bu olgular literatlir vcrileri e§ligindc akut donem degi~ikliklerle uyumlu olarak 
degerlendirilmi~tir. Osteonekrozlu olgularm bir bolUmUnde subkondral kemikte, 
muhtemelen sllbartikliler kemik re70rpsiyonunu ternsil eden hipointens bir hilal 
gorlinlimti ortaya 91kmaktadlf. Bu alanm kollabe olmasl He rontgenografilerde tesbit 
edilen hilal i~areti belimlektedir. Osteonekroz ge~ evrede fibrozis ve sklerozis 
dominansl g6sterdiginden etkilenen alanlar MRG'de gerek Tl gerekse T2 aglr1!klI 
kesitlerde dU~uk sinyal intensitesinde goriintlilcnmektedir. Eklem i-;i efflizyon ise 
ozellikle T2 aglrhkh incelemelerde yUksek sinyal intensitesinde goruntUlenmektedir. 
Eklem i<;i effUzyon ise ozellikle T2 aglrltkh incelemelerde yUksek sinyal intensitesi ile 
kolayhkla tesbit edilebilmektedir (8,9), OlgulanmlZln ikisindc Tl ve T2 incelernelerde 
belirlenen hipointens lezyonlar literatur verileri e~liginde gev dilnem osteonekroz 
degi§im1erine uymaktadu. Bir hastada, klinikve onemli bir patoloji olmamakla be raber, 
minimal de oisa eklem arahgmda T2 aglrhkh inceleme ile hiperintens karakterde 
effilzyon saptamm~tlr. Femur ba~1 beslenmesini degerlendirmede radyonlikleid 
sintigrafi bir~ok ~alt~mada kullamlml~ degi~ik sonu~lar daha vok sag lam taraf kalqa ile 
kar~ila§llrmalt olarak degerlcndirilerek belirtilmi§tir (2,6,7), Sintigrafinin 
osteonekrozdaki sensitivitesi % 78-% 86 arasmda bildirilmektedir (9). MRG ise kalrya 
osteonekrozunu tesbit etmede daha sensitif ve dogruluk ta~ldlgl biidiriJen bir yontemdir 
(8), <;ah§malarda MRG'nin bu alandaki sensitivesi % 89-% 100 arasmda verilmektedir. 
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Bizim \ah~mamlzda da bu oran % 100 olmu§tur. Her iki yontemin yalancl negatif 
sonu~lan da bulunmaktadlf. Negatif sonu~lar genellikle aym olgularda 
gori.ilmediginden, klinigin osteonekrozu du~i.indi.irdugi.i durumlarda mutlaka her iki 
yontem de uygulanmahdu (9). Femur kmklan i~ kazasl, traftk kazasl, darp gibi adli bir 
olaydan sonra meydana gelmi~se bu olguiara bilirki~i olan hekim taraflOdan adli rapor 
yazllmasl gerekmektcdir (10). Bu raporda lezy on un agtrhk dereccsi gozonUndc tutulur 
(11). Verilen rapor mahkeme tarafmdan dikkate almarak oiaYI meydana getiren ki§iye 
bir ceza ongoriilUr. 

Femur kmklanndan sonra meydana gelen femur ba~l beslenme bozukluklan MRG 
He saptandlglnda bu lezyonun ki§idc bir sakathk mcydana gctirip getirmedigi ara~tmIIr. 
Meydana gelen sakatltk iki yanden onemlidir. 

a) Ceza davasl YOnt~nden : Eger ki~ideki sakatltk rapor yaz!llmlOda gozonlinde 
tutulan vc raporda ge~en terimleri ilj:eren Turk Ceza Kanunu'nun 456. maddesinde 
belirtilen uzuv zaafJ (bir uzvun anatomik buWnlUgilnlin veya fonksiyonunun yanya 
yakm kaybl; ba~ka bir tammla genel beden gUcUnde % 10-30 aras! kaylp) ya da uzuv 
tatili (belirtilen oranlarm i.izerinde kUylplar) dercccsinde bir lezyon (11) meydana 
getirirse oiaYI meydana getiren ki~iye vcrilecek ccza arttJrlltr (12). 

b) Tazminat davasl yoniinden . Sagltgl zarar goren ki~i tamamen veya klsmen 
lj:a1t~amamaktan ve ileride ekonomik olarak ugrayacagl yoksulluklardan dogan 
zararlarml ve bu nedenle yaptlgl tUm giderlerini (ameliyat, hekim, iia\'t. protez, 
ula~tlrma. fizik tcdavi. ozd diyet gibi) istcyebilir (13). Eu lezyon sonucunda ki~inill 
<;alt~ma glicilnde devamh bir azalma (sakatllk) olursa ki~i ya i§ degi~tinne nedeniyle 
daha az gelir elde edecek ya da beden gucUnUn belli bir oranda azalmasl nedeniyle eski 
i§ini yapmasl il;?in daha fazla efor sarfedecektir (14). Bu magduriyetin giderilrnesi i<;in 
genel beden ~alt§ma gi.icLindeki kaYlp Sosyal Sigortalar Sagllk i§lemleri TlizUgilnden 
yararlamlarak hesaplamr ve bu oran dahiiinde olaya neden olan ki~iye maddi tazminat 
davasl a9!labilir. 

SOOlHr olarak femur boyun kmklt olgularm prognozunu belirlemede MRG'in biiyiik 
6nem ta~ldlgma ve avaski.iler nekrozun degerlendirilrnesinde yuksek oranda duyarlL 
olduguna inamyoruz, 
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