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OzET
Travmatik kalca kirigi cerrahisi sonrasi eklem ¢ikigi ve diger
kalgada kirik

Sag femur intertrokanterik kingr nedeniyle klinigimizde parsiyel kalca
protezi yapilan 81 yasinda bayan hasta ameliyat sonrasi erken dénemde
tekrar travma gecirmesi sonucunda ameliyat edilen tarafta protez ¢ikigi
sol kalcada da intertrokanterik kirik ile klinigimize yatirildi. Cikik olan tara-
fa kapali redksiyon ve sol intertrokanterik femur kirigi icin parsiyel kalca
protezi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi dénemde bir patoloji tespit
edilmedi. Vaka bildiriminde ki amacimiz yasli hasta grubunda kalca kirigi
cerrahisi esnasinda ve sonrasinda insizyona bagl ve kullanilan proteze
bagl olarak ortaya cikabilecek komplikasyonlari tartismaktir.

Anahtar sozciikler: Kalca, ¢ikik, kirk

ABSTRACT
Traumatic dislocation of hip joint following hip fracture
surgery, and other hip fracture

81 year old female patient with diagnosis of right femur intertrochanteric
fracture was performed partial hip arthroplasty. Left femur
intertrochanteric fracture and dislocation of the prosthesis was deteced
as a result of trauma. in the early postoperative period. She was
hospitalized. Closed reduction was performed to right side and partial
hip replacement surgery was performed for femur intertrochanteric
fracture. No pathology was detected in the postoperative period. Goal
of this case report is to discuss the complications due to incision and hip
prosthesis that may arise during and after hip fracture surgery in elderly
patients.
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GiRiS

Yasl hasta grubunda femur proksimal ug kiriklar sik
gorilmektedir. Cerrahi tedavisinde osteosentez, parsiyel kal-
¢a protezi ve total kalca protezi ameliyatlar yapilmaktadir.
intertrokanterik femur kiriklari genellikle yash kisilerde olu-
sur. Osteoporoza ve ileri yasa bagli olarak kirigin gériilme
insidansi artmaktadir. Rijitinternal tespit ve erken hareket
tedavinin 6nemli noktalarini olusturmaktadir. Stabil intertro-
kanterik kiriklarda osteosentez ile iyi sonuglar elde edilebilir.
Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarin tedavisi kemik kali-
tesinin duisiik olmasi, osteoporoz ve diger hastaliklar nedeni
ile tartismalidir. Kayan kalca civisi ve proksimal femoral civi
gibi tespit metotlar olmasina ragmen tam kirik stabilitesini
ve tam kirk kaynamasini garanti edememektedirler. Diger
bir tedavi yontemi de protez cerrahisidir. Protez ameliyatla-
rinda unipolar bash parsiyel kalca protezleri, bipolar basli par-
siyel kalca protezleri ve total kalca protezleri yapilabilecek
protez cesitleridir. Protez cerrahisinde protezin tespiti icin

cimentolu protezler ve hidroksiapatit kapli protezler alterna-
tif olusturmaktadir (1,2). Derin ven trombozu, yara yeri sorun-
lar, implant cevresi kiriklar ve protez eklem ¢ikiklari cerrahi
sonrasi gorilebilen komplikasyonlardan bazilardir (3). Erken
donemde hasta mobilizasyonu ve diisiik molekdl agirlikl
heparin kullanimi derin ven trombozu riskini azaltmaktadir.
Kemik kalitesine gore secilecek protez tespit yontemi imp-
lant cevresi kirik riskinde azalamaya neden olur. Protez eklem
cikiklarinda kullanilan protezin uygun sinirlarda rijit tespiti ve
yapilan insizyonun dnemi vardir. Bag boyun orani yiiksek
olan protezlerin daha stabil oldugu ve ¢ikik riskinin daha az
oldugu belirlenmistir (4). Posterolateral insizyon ile kalca pro-
tezi ameliyati yapilmissa, cerrahi sonrasi rehabilitasyon done-
minde kalca eklemine yonelik asiri i¢ rotasyon hareketinde
kisitlama yapilmasi ¢ikik riskini azaltmaktadir.

Vaka bildirimindeki amacimiz yasli hasta grubunda kal-
ca kingi cerrahisi esnasinda ve sonrasinda insizyona ve kul-
lanilan proteze bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikas-
yonlari tartismaktir.
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Travma sonrasi acil servise bagvuran 81 yasindaki bayan
hasta sag femur intertrokanterik kirigi nedeniyle servise
yatirldi (Sekil 1). Ameliyat 6ncesi hazirliklar sonrasi postero-
lateral girisimle bipolar basli sementli kalkar destekli parsi-

yel kalca protezi yapildi (Sekil 2).

Sekil 1: Hastanin travma sonrast ilk grafisi

Sekil 2: ilk ameliyat sonrasi grafi

Ameliyat sonrasi 15. glinde hasta basit diisme sonrasi,
ameliyat edilen sag kalcasinda protez eklem cikigi ve sol
kalcasinda intertrokanterik femur kirigi olusmasi nedeniyle
cerrahi girisim icin tekrar servise yatirildi (Sekil 3). Ameliyat
hazirliklari sonrasinda, genel anestezi altinda ¢ikik olan sag
kalca eklemi kapali olarak reduikte edildi. Sol kalgaya yonelik
posterolateral girisim ile tim{ hidroksiapatit kapli bipolar
bash parsiyel kalca protezi uygulandi (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorun belirlen-

medi ve hasta ameliyat sonrasi 5. glinde taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi donemde hasta fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programina alindi ve 6zellikle i¢ rotasyon hareket

Sekil 3: ikinci travma sonrasi cekilen grafi

Sekil 4: Son cerrahi sonrasi ¢ekilen grafi
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kisitlanmasi konusunda fizyoterapist ile beraber bilgilendi-
rildi. Son ameliyat sonrasi 1. ay kontrollinde her iki kalcaya
yonelik skorlamalar yapildi. Sag kalca icin Harris kalca skoru
84, sol kalca icin Harris kalca skoru 86 olarak belirlendi. Has-
ta desteksiz bir sekilde yiirliyebilmekte ve glinlik aktivitele-
rini yapabilmeydi.

TARTISMA

Hedbeck ve ark/nin yaptigi calismada femur proksimal
u¢ kingi olan hastalar, total kalca protezi yapilanlar ve bipo-
lar kalca protezi yapilanlar seklinde karsilastiriimis ve total
kalca protezi yapilan grupta kalca fonksiyonlari ve hayat
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (5). Kirik dncesi
koksartroz bulgular olan hastalarda artroplasti planlan-
makta ise secilecek protezin total kalca protezi olmasi 6ne-
rilmektedir. Yasam beklentisi uzun olan hastalarda total kal-
¢ca protezi femur proksimal ug kiriklarindan sonra uygulana-
bilir (6).

Parsiyel kalca protezi cerrahisi sonrasinda implant ¢ikig,
protez cevresi enfeksiyonu, protez cevresi kiriklar, asetabu-
ler erezyon, agri ve aseptik gevseme revizyon cerrahisi
gerektiren temel durumlardir.

Leonardsson ve ark/nin yaptigi calismanin sonuglarinda
888 parsiyel kalca protezi cerrahisi sonrasi revizyon cerrahi-
si yapilan hastalardan 715'inde implant ¢ikigi ve enfeksiyon
oldugu belirtiimektedir. Parsiyel kalca protezi cerrahisi son-
rasi revizyon cerrahisinin en sik nedenleri olarak implant
¢ikigi ve enfeksiyonun oldugu belirtilmistir (7).

Vakamizda ilk yapilan parsiyel kal¢a protezi sonrasi trav-
matik zeminde prostatik eklem ¢ikigi goraldu. Yapilan ilk
cerrahide bipolar bash kalkar replasmanli parsiyel kalca pro-
tezi kullanildi. Parsiyel kalca protezi cerrahisi sonrasi gori-
len eklem ¢ikigi Gizerine girisim yolunun etkili oldugu belir-
tilmektedir. Anterolateral transgluteal insizyonlarla yapilan
girisimlerde posteriora cikik riskinin daha disik oldugu
belirtilmistir (8-11). Vakamizda sag kalcaya yonelik yapilan
cerrahide posterolateral insizyon yapilmis olmasi ¢ikik olus-
masinda énemli bir etken olabilir.
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