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OZET

Intertrokanterik femur kirigi olan, anotomik rediiksiyon
ve bes ayri internal fiksasyon araci ile tedavi edilen 48
hasta gozden gegirildi. Hastalarimizin ortalama yasi 61,2
idi. En az 3 ay, ortalama 18 ay takip edildiler. Kiriklarain
% 12 si stabil tip, % 82 si stabil olmayan tip olarak tespit
edildi. Degerlendirmemizde, stabil olmayan kiriklarda daha
fazla komplikasyon oldugu ve hastalarin % 92 sinin kirik on-

cesi durumlarini kazandigi goriildi.

SUMMARY

Operative Treatment of Intertrochanteric Fractures

of the Femur

Forthy-eight patients with intertrochanteric fractures
treated by anotomic reduction and five different internal
fixation device were examined. The mean age of the patients
was 61,2 years. These patients were followed for a minumum of
3 months and for average of 18 months. Twelve percent of the

fracture were stable type and eighty-two percent were of the
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unstable type. The final follow-up showed more complication
in unstable fractures than in stable fractures. Of the 48
patients surviving first 3 months,ninety-two percent regained

their prefracture activity status.

GIRIS

Travmatolojide yasli ve Osteoporotik hastalarin Kklinige
yansiyan en mihim problemlerinden biri intertrokanterik femur
kiriklaridir. Kaynama potansiyeli cok iyi olan intertrokante-
rik kiriklarda, mortaliteyi azaltmak, sistemik komplikasyon-
lardan kaginmak ve hastayi kirik oOncesi aktivitesine en kisa
zamanda kavusturabilmek igin internal fikzasyonun gerekliligi
konusunda goriis birligi vardar (1,2,3,4,5,6).

Cerrahi tedavinin bagarisinda kirigin stabitesi ve kemi-
gin osteoporoz derecesinin ©nemi iyi bilinmesine ragmen cer-
rahin kontroli disindadir (2,3,7).Stabil tip intertrokanterik
kiriklar rediikte edilince, kirik yilizlerinin posteromedialinde
kortikal temas vardir. Pargali Kkiriklarda, bilhassa kigiik
trokanter kirilip deplase olursa, Kirik yiizdelerinin postero-
medialinde defekt olusacaktir. Bu durumda varus ve rotasyon
deformitesine ilaveten internal fikzasyon araglarina ait ge-
$itli komplikasyonlar gikabilir (2,3).

Intertrokanterik kirik tedavisinde komplikasyonlari dnle-
yecek gesitli internal fiksasyon araglari geligtirilmistir.
Stabil kiriklarda kullanilan farkli araglara ragmen sonuglar
basarili olmaktadir. Buna karsin anstabil kiriklarda rediik-
siyon stabil pozisyonda tutacak internal fikzasyon araglarin
avantajlari ve dezavantajlari  ,jgugu gibi, seciminde ve uy-
gulanmasindada farkli goriisler vardir (1,2,3,4,5,6,7,8,9).

Gunumizde intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde,
sabit agili givili-kamali plaklar, kayici kompresyon yapan

vidali plaklar ve intramediiller ¢iviler kullanilmaktadir.
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Ayrica kirik tedavisinde normal anotomik rediiksiyonun temini
onemli ise de bazen karsilasilan zorluklardan dolayi,anotomik
olmayan stabil redilksiyon teknikleri tavsiye edilmistir (1,2,
F.11),

Klinigimizde, intertrokanterik kirikli hastalari,anotomik
rediksiyon ve bes ayri internal fiksasyon araci ile cerrahi
metodla tedavi ettik. Bu g¢alismamizin gayesi, hastalarimizin
fonksiyonel sonuglarini ve karsilastigimiz komplikasyonlari

tesbit etmek ve literatiirle karsilastirmaktair.
MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolo-
Ji kliniginde 1983-1988 yillari arasinda intertrokanterik fe-
mur Kirigi ile bas vuran 80 hastaya anotomik rediiksiyon ve
internal fikzasyon uygulandi. Tedavi ettigimiz hastalar mek-
tupla klinigimize davet edildiler. Gagrimiza gelen, ayrica
dosyalarinda en az UuUg¢ aylik yeterli klinik ve radyolojik de-
gerlendirmesi olan 48 hasta galismamiza dahil edildi.Hastala-
rin kirik Oncesi mevcut hastaliklari dosyalarindan tesbit e-
dildi. Ameliyat Oncesi, sonrasi radyografileri temin edildi.
Kirik stabilitesi; Evans, E.M. nin kiriterlerine gore % 18
(9 hasta) stabil, % 82 (39 hasta) Stabil olmayan kirik olarak
degerlendirildi (12). Ayrica osteoporoz insidansi Singh'in
kriterlerine gore incelendi (14).

Klinigimize yatirilan hastalara hemen cilt traksiyonu uy-
gulandi. Genel durumu ameliyata elveren hastalar genel anes-
tezi altinda, traksiyon masasinda ameliyata alindilar. Skopi
kontrolu altinda anotomik rediiksiyon uygulandi. 12 hastamizda
Richards kompresyon kalga givisi, 12'sinde Ender civisi.,. 13"
Unde McLoughlin ¢ivili plagi, 9'unda Jeweth g¢ivili plagi, 2'
sinde AO agili plagi ile internal tespit yapildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Kullandigimiz internal fikzasyon araglari.

Stabil Kiriklar Stabil olmayan Kiriklar

Richards.K.G. 4 8
Jeweth.C.P. 9
Mcloughlin C.P, 1 12
Ender givisi, 3 9
AO agili plak. 1 1

Rutin olarak profilaktik antibiyotik kullanildi. Ameliyat
sonrasi hastalarin genel durumu ve Kirik tesbitinin stabili-
tesi goz Online alinarak uygun rehabilitasyon programi uygu-
landi. Ameliyat sonrasi ikineci gin oturtulan hasta 2-8 hafta
sonunda parsiyel agirlik verdirilerek yuritildi. Tedavi so-
nuglariniy tesbit edebilmek amaciyla, en az g aylik takibi
olan hastalarimizin Kyle R.F. nin kriterlere gore fonksiyonel
degerlendirilmesi yapildi (4). Kalga hareket dereceleri, to-
pallanma, kalgada agri ve yardimci aracla ve aragsiz ylriye-
bilme durumlarina gore Gok iyi, iyi, orta ve kdti olarak dort
ayri katagoride degerlendirildi. Gekilen ameliyat sonras:
kontrol radyografileri ile kirik kaynamasi,kirik rediksiyonun
durumu ve internal fikzasyonlara ait komplikasyonlar arasti-

ri1idz .,

BULGULAR
Anotomik rediikksiyon ve internal fikzasyonla tedavi edilen
toplam 48 hastanin 30'u erkek (%63), 18'i bayan (%37) idi. En
az 3 ay, en fazla 54 ay, ortalama 18 ay siireyle takipleri ya-
pi1ldi. Ortalama yas 61 yas (en az 27 en fazla 85 yas) olarak
tesbit edildi.
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Hastalar klinige yattiktan sonra 2-18'uncu ginlerde orta-
lama 7.3 ginde ameliyat edildiler. Stabil kirikli 9 hastanin
fonksiyonel degerlendirilmesi internal fikzasyon araclarina
gore Tablo 2'de gOsterilmistir.

Bu hastalarin besinde ¢ok iyi, dordiinde orta sonuglar

alinmig, kotli sonug alinmamistair.

Tablo 2: Stabil kirikli hastalarin internal fikzasyon

araglarina gore fonksiyonel degerlendirilmesi.

Internal fikzasyon araglari Koti Orta 1Iyi Cok iyi
Richards kalga givisi 2 2
McLoughlin givili plaga 1
Ender g¢ivisi 1 2

AO kamali plaga 1

TOPLAM 4 &

Stabil olmayan kirigi olan 9 hastada Richards kompresyon-
lu givisi kullanilmig, bunlarin 2'sinde orta, 5'inde iyi, bi-
rinde gok iyi sonug alinmistir. McLoughlin ¢ivili pl3gi kul-
lanilan 12 hastanin 2'sinde kotl, 6'sinda orta, 4'inde iyi
neticeler alinirken ¢ok iyi olarak degerlendirilen hastamiz
olmamigtir. Jeweth ¢ivili plagi ile internal fikzasyon uygu-
lanan hastalarda ise 3 orta, 5 iyi, 1 gok iyi sonug alinirken
kKOtu sonu¢ alinmamigtir. AO agili plagi kullanilan bir hasta-

nin neticesi orta olmustur. Son senelerde daha sik
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kullandigimiz Ender givileri ile tedavi edilen 9 hastanin bi-
ri gok iyi, 2'si iyi; 4'U orta, 2'sinde kotu olarak degerlen-
dirilmistir. Genel olarak, stabil olmayan kiriklarda kullani-
lan internal fikzasyon araglarina bakmaksizin, 39 hastamizin
4'lUnde kotu (%10.2), 16'sinda orta (% 41),16'sinda iyi (%41),

3'Unde ¢ok iyi (% 7.8) neticeler alinmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Stabil olmayan kiriklarin internal fiksasyon

araglarina gore fonksiyonel degerlendirilmesi.

internal fikzasyon araglari Koti Orta 1Iyi Gok iyi
Richards kompresyon g¢ivisi 2 5 1
McLoughlin givili plaga 2 6 4

Jeweth ¢ivili plaga 3 5 1
A.O plaga 1

Ender g¢ivisi 2 4 2 1
TOPLAM 4(%10) 16(%41)16(%41)3(%8)

Degerlendirmeye aldigimiz gruplarin sayisal azligi nedeniyle
istatistiki karsilastirma yapilamad:. Intertrokanterik femur
Kirigi olan 48 hastamizin Snemli bir kisminda (%60) , Diabet,
hemipleji sekeli, alkolizm, SSS hastaliklara, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve senil demans gibi beraberinde hastanin fizik
aktivitesini etkileyen hastaliklar vardl.Ameliyat sonrasi bir
hasta hastanede ©6liirken ilk U¢ aylik slrede 3 hastamizin 51-
digiini mektupla Ogrenebildik.

Ameliyat sonrasi erken dodnemde 5 hastamiza teknik kompli-
kasyonlardan dolayir ikinci bir ameliyat uygulandi.Bunlarin 3

U Ender givileri ile tesbit edilen hastalar olmus. Bu hasta-

lardaki kiriklar Gok pargali stabil olmayan ozellikte idi.
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48 hastamizin yalniz birinde yuzeyel enfeksiyon gelismig-
tir. Ender g¢ivisi kullanilan 2 hastada dig rotasyon deformi-
tesi, bir hastada fleksiyon kontraktiri oldugu gdruimustur.

Intertrokanterik femur kirigi olan hastalarimizin fonksi-
yonel sonuglari ile radyolojik degerlendirilmeleri farklilaik
gostermeci nedeniyle, radyolojik komplikasyonlari ayrica in-

celedik (Tablo 4 ).

Tablo 4: Radyolojik Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar R.K.C. J.C.P. E.C. M.C:P.
Varusta kaynama 2 & = 2 3
Acetabuluma ve femur 1 1

boyuna penetrasyon
Givide egilme, kirilma 2

Avaskiiler nekroz 1

(R.K.C.; Richards kompresyonlu kalga ¢ivisi, J.C.P.; Jeweth
Givili plagi, E.G.: Ender givisi, M.C.P.; McLoughlin givili

plagi).

48 hastamizin c¢ekilen kontrol grafilerinde 9 hastamizda
(%18), kiriklarin varusta kaynadifi godzlendi. Bir McLoughlin
¢ivili plaginda, bir ender g¢ivisinde acetabulum ve femur boy-
nuna penetrasyon oldugu,yine 2 Jeweth ¢ivili plaginda egilme,
1 McLouglin ¢ivili paliginin birlesme yerinde kirik oldugu
gorildu. Radyolojik komplikasyon goriilen 13 hastamizin 11'in-
de stabil olmayan kirik, 2'sinde stabil kirik mevcuttu.Jeweth
¢ivili plagi Kkullanilan bir hastamizda proksimal fragmanda
avaskiiler nekroz gelistigi ve fonksiyonel sonucun koti oldugu

gorildui. Kirikta kaynamama hig bir hastada gelismedi.
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TARTISMA VE SONUG

Stabil tip intertrokanterik kiriklarda yeterli bir rediik-
siyon ve internal fikzasyon temini ve devaminda onemli bir
zorlukla karsilasilmadifina dair goriis birligi wvardair (2,3).
Stabil olmayan kiriklarda siklikla gorilebilen komplikasyon-
lari azaltmak igin farkli rediksiyon metodlari ve g¢esitli in-
ternal fikzasyon araglari tavsiye edilmigtir (1,2,3,4,5,6,7,9
13). Bu tip kiriklarda yetersiz tedavi halinde internal fik-
zasyon araglarina ait komplikasyonlar, kaynama gecikmesi,
malunion (varus ve rotasyonda kaynama), ikinci bir ameliyat
riski, mortalite ve morbilite artma, hastanin rehabilitasyo-
nunda gecikme olabilmektedir.

Stabil olmayan kiriklarda sonuglari etkileyen faktorler
yalniz rediiksiyon teknikleri ve se¢ilen internal fikzasyon
araglari ile sinairli kalmamaktadir. Yaslilikta ve menapoz
sonrasinda sik godriilen osteoporozun, proksimal fragmandaki
internal fikzasyonun saglamligini etkiledigi gesitli yazarlar
tarafindan ifade edilmistir (2,3,7). Bizim serimizdeki bazi
hastalarin radyografilerinin iyi kalitede c¢ekilmemesi nede-
niyle osteoporoz derecelerini hepsinde tesbit edemedik. Fakat
gozlemlerimiz diger yazarlarla ayni istikamettedir.

Pargalli olan ve bilhassa subtrokanterik bSlgeye uzanan
stabil olmayan kiriklarda anotomik rediksiyonu saglamak ve
internal fikzasyon araglarini uygun pozisyonda yerlestirmek
ve stabiliteyi muhafaza etmekte zorluklar goriilmektedir.
Stabil olmayan intertrokanterik Kiriklarin cerrahi tedavisin-
de anotomik rediiksiyon uyguladik. Anatomik olmayan stabil re-
duksiyon teknikleriyle bir pratigimiz olmadi. Klinigimizde
intertrokanterik kirik tedavilerinde gesitli internal fikzas-
yon araglari kullanildi. Ilk iki senede Floroskopi imkanimiz
olmadigi igin daha ziyade McLoughlin ¢ivili plaklarini uygu-

lama kolayligi nedeniyle tercih ettik.
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Inceledigimiz yayinlarda farkli rediiksiyon metodlari ve
Gok ¢esitli internal fikzasyon araglari ile yapilan calisma-
larda bu rediksiyon metodlari ve araglarinin avantajlarina,
dezavantajlarini, tedavideki sonuglarini yayinlamislarsa da
farkli gorisler ortaya g¢gikmaktadar (1,2,3,4,6,7,9,12).

1970 1i yillardan sonra kullanilmaya baslanilan Ender ¢i-
vilerinin bir gok avantajlari vardir. Bunlarda ameliyat siire-
si kisadir ve daha az travmatiktir. Kan kaybi fazla degildir
ve enfeksiyon riski azalmigtir. Hasta kisa siirede ayaga kal-
dirilabilir. Mamafih bazi yeni komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir. Dizde hareket kisitlanmasi ve agri, givinin distal ve
proksimal yonde migrasyonu, dig rotasyon deformitesi, subra-
kondiler Kkiriklar bunlardandir (2,4,6,8).Ender ¢ivisi konulan
24 hastamizin 3'Ui erken ameliyat sonu devrede tekrar ameliya-
ta alinmigtir. Stabil olmayan bu Kkiriklarda, anotomik rediik-
siyonun kaybi ve ¢givinin kirik hattindan Giktigil tesbit edil-
di.Ayrica uygulama esnasinda Kkalitesiz bazi Ender givilerinde
fleksilibitenin kayboldugu goriilmistiir. Takibini yapabildigi-
miz 12 hastanin 2'sinde fonksiyonel sonuglar koti olmustur.
Hemiparezi ve diabeti olan bu hastalar ameliyat sonrasi do-
nemde yataga bagli kalmislardir. Ender ¢ivisi konulan bir
hastada asetabuluma migrasyon, iki hastada dis rotasyon de-
formitesi, bir hastada kalgada fleksiyon kontraktiiri gelis-
migse de fonksiyonel sonug¢lari tatminkar olmustur. Diger ya-
yinlarda tesbit edilen subrakondiler femur kKirigi, distale
¢ivi migrasyonu, kaynama gecikmesi ve diz cevresine ait
problemlerle karsilagsmadik. Ender ¢ivisi ile internal tesbit-
ler ¢ok parcali Kkiriklarda karsilasilan teknik zorluklara
ragmen bilhassa cerrahi riski olan hastalarda goz Oniine

alinmalidir (Resim 1-A,B).
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Inceledigimiz serilerde stabil olmayan kiriklarda kulla-
nilan Jeweth ¢ivili plégl,McLoughlin Givili plagi ve AO agili
plaklarla yapilan internal fikzasyonlarda c¢esitli oranlarda
komplikasyonlar bildirilmistir (5,7,9,12).Civinin asetabuluma
penetrasyonu, ¢ivi-plak birlesme yerinden ayrilma, civili
kismin egilmesi ve Kkirilmasi dolayisiyle rediiksiyon kaybi
bunlardandir. Fakat bu komplikasyonlar bazan klinik semptom
vermeyebilirler. Bizim serimizdeki intertrokanterik kirikl:
24 hastada kullandigimiz bu internal fikzasyon araglari ile
ilgili dort tane komplikasyon gdriilmiistiir. Jeweth c¢ivilerinin
2'sinde egilme, bir McLoughlin ¢ivili plaginda asetabuluma
penetrasyon, birinde givi-plak birlesiminde kirilma gorulmis-
tir. Ayrica tnl.grup hastalarimizin 5'inde varusta kaynama
(100° ile 120° arasinda) gorildi. Bu grup hastalarin
ikisi kotu, 10'u orta, 9'u iyi, biri gok iyi olarak degerlen-
dirilmistir.Kotl olarak degerlendirilen ve McLoughlin g¢ivili
plagi kullanilan bu iki hastanin beraberinde sistemik hasta-
liklar vardi (Resim 2-A,B,C)

Impaksiyonu saglamak ve Kkirik rediksiyonunda stabiliteyi
artirmak, tek pargali givili plaklardak sik gorilen kompli-
kasyonlari azaltmak igin gelistirilen Richards kompresyonlu
kalga ¢ivileri intertrokanterik kiriklarda yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu internal fikzasyon araci ile tedavi et-
tigimiz ve takibini yapabildigimiz 12 hastada(4'i stabil tip,
8'i stabil olmayan tip) fonksiyonel degerlendirilmelerde kotii
sonu¢ alinmamistar. Civiye ait bir komplikasyon gorilmezken er-
kenden agirlik vererek yliriiyen iki hastamizda rediksiyonun
kaybi nedeniyle kiriklar varusta kaynamistair.

Jensen,J.S. dort ayri internal fikzasyon araci ile tedavi
ettigi serisinde, Jeweth g¢ivili plaklari ile % 48 oraninda

teknik basarisizlik oldugunu, Richards kompresyonlu g¢ivisi
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ile bu oranin lgte bire diUstiginu rapor etmistir (13). Moore,
G.H., serisinde Richards kompresyon g¢ivisi ile tedévi edilen
stabil olmayan Kkiriklarda Jewert ¢ivili plafina gdre daha az
klinik ve radyolojik basarisizlik oldufunu ve daha kisa siire-
de hastalarini mobilize ettiklerini bildirmisglerdir (5). Rao.
P.J. ve ark., stabil olmayan kiriklarda kullandigi Jeweth ¢i-
vili plafinda %.38. Richards kalga ¢ivisinde ise % 4 kompli -
kasyon orani vermislerdir (11). Jacobs stabil olmayan kirikta
kullandigi Jeweth givili plaginda % 25 oraninda teknik basa-
risizlik goriildiiglinii, ©nemli problemin eklem penetrasyonu ve
malunion oldugunu,ayni oranin Richards kompresyonlu g¢ivisinde
% 6'ya diistiigini bildirmislerdir(8).Jensen,J.S. ve Anderson,S.
ve ark., Ender g¢ivilerinin g¢ivili ve vidali plaklara gore
teknik avantajlarinin olmadigini yiiksek oranda komplikasyon-
larla karsilastigini bildirmislerdir (9,12). Pankovich, A.M.
ve ark. ile Elabdien, Z. ve ark., Ender givilerinin avantaj-
larinin tedavide iistlinlilk sagladigini bildirmislerdir (7,10).
Chapman, M.W. ve ark., Ender c¢ivilerini yasli ve stabil tip
kirikli hastalarda kullanilmasini tavsiye etmislerdir (6).

Yasli ve beraberinde genel durumunu bozan hastaliklari
olan intertrokanterik kirikli hastalarda cerrahi tedavi kadar
ameliyat  sonrasi rehabilitasyon ©Onem arzetmektedir. Hastanin
cvinde devam edilen ameliyat sonu rehabilitasyon hastanin
sosyal, mental ve fiziki aktivitesine bagli olamaktadir. Kli-
nik sonucglari etkilemekte, hastayil Kirik Oncesi durumuna don-
direbilmek zorlasmaktadir. Dolayisiyla yeterli ve etkin reha-
bilitasyon cerrahi tedavi kadar Onemli olmaktadair.

Ameliyat sonu enfeksiyon bizim serimizde yalniz bir has-
tamizda (%2) gelismistir. Jeweth ¢ivili plagi kullanilan bu
hastada enfeksiyon antibiyotik tedavisi ile kontrol altina
alinmistir.

Intertrokanterik kirik nedeniyle cerrahi tedavileri yapi-

lan hastalarda mortalite oranlari yillara gore azalmakla
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beraber % 3 - % 27.7 arasinda farkli oranlar bildirilmistir
(2,3,10). 80 hastay: képsayan cerrahi tedavi yaptigimiz seri-
mizde, ameliyat sonu bir hastamiz hastanede Olmiistiir. Ilk iig
ay icinde yalniz 3 hastamizin 06ldiuginu mektupla Ogrenebildik.
Takibi yapilamayan diger 28 hastanin durumlarini Ogrenemedi-
gimizden geg donemdeki mortalite oranimizi saglikli olarak
tesbit edemedik.

Hastalarimizi toplu olarak godzden gégirdigimizde stabil
tip kiriklarda literatiirle ayni istikamette tatminkadr netice-
ler alinmigtir. Bu hastalar yiiriiyebilmigler ve ameliyat Once-
si glnlik aktivitelerini tekrar kazanabilmislerdir. Bu grupta
daha az komplikasyon gorilmiistiir. Stabil olmayan tip kiriga
olan 39 hastamizin 4'inde fonksiyonel sonuglar kotu olmusg, bu
hastalar yataga ve tekerlekli sandalyeye bagli kalmislardar.
Bu hastalarimizin beraberinde sistemik hastaliklarin bulunma-
s1 dikkat gekmektedir. 16 hastamizda ise kalgada hareket ki-
sitlanmasi, agri, topallama olmasina ragmen yardimcl araglar
ile yiriyebilmisler ve fonksiyonel ydnden orta grupta deger-
lendirilmigtir. Genelde % 92 oraninda hastalarimiz ayaga kal-
dirilmis ve sonuglar tatminkar olmustur.

Sonug olarak stabil olmayan tip kiriklarda komplikasyon
daha fazla goriilmekte, kirikla beraber olan sistemik hasta-
liklar hastanin rehabilitasyonunu zorlastirmaktadir. Basaril:i
bir kirik tedavisinde; hastanin kirik Oncesi beraberinde bu-
lunan sistemik hastaliklar,kirigin tipi,kemigin osteoporozu,
stabil reduksiyonun saglanmasi, uygun internal fikzasyon ara-
cinin segimi ve uygun yerlestirilmesi, kirik sonrasi rehabi-

litasyon Onemli faktorlerdendir.



RESIM 1-A RESIM 1-B

Resim 1-A: 68 yasinda, sol pargali anstabil intertrokanterik
kirikli hasta.

Resim 1-B: Kirik fragmanlarinin anotomik rediiksiyonu ve ig
adet Ender cgivisi ile tesbiti.

RESIM 2-A

Resim 2-A: 55 yasinda sag parcali ansitabil sag intertrokan-
terik kirigi olan hasta.
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RESIM 2-B

Resim 2-B: Anatomik rediiksiyon ve Jeweth givili plagi ile

RESIM 2-C

Resim 2-C: Alti ay sonraki radyografisinde kirikta anatomik
pozisyonda kaynama var, fakat ¢ivi egilmis durumda.
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