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Femur boynu kırıklarında Meyers 
ameliyatının yeri ve değeri 

Mustafa Caniklioğlu(1) , Gazi Zorer(2), ismail Karaaslan(3), Mahmut Karll (4) 

SSK İstanbul Hastanesi Ortopedi ve T ravmatoloji Kliniğinde yapılan ii Meyers ameliyatı serimizi oluşturdu . Bu has
talann femur başı kan dolaşımı Tc 99 m SC sintigrafisi ile postoperatif değerlendirilmiştir. Aynca hastalar; kaynama za
manı , kaynama poziszyonu, kısalık, yürüyüş ve fonksiyon açısından da takib edilmişlerdir. Sonuçta bir hastada geç seg
mental kollaps bir hastada nonünion gelişmiştir. Serimizde % 82 iyi sonuç, %9 avasküler nekroz, %91 kaynama tespit et
lik. 

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kırıklan , Meyers ameliyatı. 

The role and effectiveness of the meyers operatıon in the femoral neck fractures 
Eleven Meyerso perations which were performed in SSK İstanbul Hospital, Orthopedics and Travmatology 

Clinic were formed our series. Femoral head vascularity of these patients, was appraised postoperatively by Tc 
99m SC scin tigraphy. 

The patients were alsa followed to the criterio of time of un ion, position of union, shartening, gait and func ti
on. As a result in one patient Iate segmental collaps, in anatherone nonunion was seen. We conlirmed 82 % ex
cellent results, 9% avasculer necrosis end 91% union. 

Key Wards : Collusu femons Fractures, Meyers operatou. 

Femur boyun kırıklan , femur başının kan dolaşımını 
bozabilmesi , nonünion oranının yüksekliği ve repozisyon 
kaybı gibi problemlerden dolayı sıkça başarsız kalınabilen 
bir konudur(3 ,4). 

Araştırıcı lar bu problemin çözümü için geçmiş yıllar
da önemli adımlar atmışlardır . Bunlardan biride kas pedi
küllü kemik grefli ve internal fiksasyon kombinasyonu ile 
tedavidir(I.I7) . 

Femur boynu kırıklannın tedavisinde intermal fik
sasyon aracı ve kemik grefli kombinasyonunun ilk kez 
1939'da King kullanmıştır. Judet 1962'de kas pediküllü 
kemik grefli uygulamasını ilk kez yarımıştır. (17) 1973'te 
Meyers 136 vakalık serisini yayınlayarak konuyu daha da 
geliştirmiştir. (13). Türkiye'de de 1970'de O. Aslanoğlu ve 
arkadaşlan kas pediküllü kemik grefti ile tedavi ettikleri 
hastaları yayınlamışlardır(l) . 

Materyel ve Metod 

SSK İstanbul Hastanesi Ortopedi ve T ravmotolji 
Kliniğinde 1988-1989 yıllannda 17 hastaya Meyers ameli
yatı uygulanmıştır. Bu hastardan biri postoperatif üçüncü 
ayda kardiyovasküler problem sebebiyle ölmüştür. Beş 
hasta takib edilememiştir. Kalan ii hasta serimizi oluştur
muştur . 

Hastalann yaş ve cinseyet dağılımı Grafikl'de görül
mektedir. (Grafik-I) . 

Hastaların Tsinde (%64) sol, 4'ünde /%36) sağ kal
ça kırıktı. 

Tablo-I'de hastalann yaş-travma şekli görülmekte-
dir. 

(1) SSK ~stanbul Hast. ortopedi ve Troumatoloji Servisi Şef Yrd. 
(2) SSK ~stanbul Hast. Ortopedi ue Travmatoloji Servisi Uzmanı 
(3 ) SSK Istanbul Hast. ortoDedi ve Travmatoloii Servisi Asistanı 

Grafik- ı Vakaların yaşlara ve cinsiyete göre dağılı
mı. 

Yaş 

14-30 
41-50 
51-60 
61-70 

Düşme 

3 
2 
i 

YüksektenDüşme 

Tablo-I, Yaş-Travma tablosu. 

Trafik Kazası 

Hastaların Travma-Ameliyat süreleri ortalama 14 
gündür. Tablo-2'de bu süreler görülmektedir. 

Travma-,Ameliyat Süresi 

İlk 24 Saat 
1-7 gün 
8-15 gün 
16-30 gün 

Tablo-2 , Olguların Travma-Ameliyat Süreleri. 

Olgu Sayısı 

7 
4 



Kınklar; Anotomik, Pauwels ve Garden slnıOandır
masına göre değerlendirilmişlerdir: Anatomik sınıflama
ya göre: 2 kınk (%18) subkapital, 7 kınk (%63) t,,\nsservi
kal, 2 kınk (%13) bazoservikal idi. 

Pauwels sınıflamasına göre: Tip i kınk yoktur. Tip II 
kınk bir tane (%9), Tip III kınk on tane (%91) idi. 

Garden sınıflamasına göre: Stage i kınk yoktu, Sta
ge II kırk üç tane (%27), Stage III kınk yedi tane (%64), 
Stage N kınk bir tane (%9) idi. 

Ameliyatlann hepsi radyoskopik kontrol altında ve 
Meyers'in tekniği ile yapılmaıştır. 

Ameliyatta repozisyon değerlendirmesi Ga: len in
deksine göre yapılmış olup, kınklardan beşinde (%46) 
anatomik, dördünde(%36) varus, ikinde (%18) valgus re
pozisyonu sağlanmıştır. 

Greft tespit vidası üç hastada kullanılmamıştır. Beş 
hastada femur boynu posterior korteksindeki defekt 
spongioz kemik grefti ile doldurulmuştur. 

Internal tespit için Knowles vidalan kullanılmıştır. 
Hastalann sekizinde dört vida, ikisinde üç vida, birinde iki 
vida ile osteosentez sağlanmıştır. 

Hastalann tam yük verme zamanlan Tablo-Ill'de gö
rülmektedir. 

Tam Yük Venn" Zamanı (Hafta) 
12-14 Hafta 
15-18 Hafta 
19-23 Hafta 
24-28 Hafta 
Henüz hiç basmamış 

Olgu Sayısı 
2 
5 

3 
i 

Tablo-3 : Olgulanmızın Tam Yük Venne Süreleri. 

Kaynama süreleri Tablo-lV'te gösterilmiştir. 

Kaynama Süresi(Hafta) 

5-8 Hafta 
9-13 Hafta 
14-17 Hafta 
18-21 Hafta 
22-25 Hafta 
Kaynamama 
Tablo-4 : Kaynama Süreleri. 

Olgu Sayısı 

7 
i 

2 
i 

Hastalann hepsine postoperatif Tc 99m sülfür kol
loid sintigrafisi yaptınimış ve femur başı kanlanması de
ğerlendirilmiştir. 

Hastalanmızın takib süreleri Tablo-V de gösterilmiş-
tir. 

Takip Süresi(ay) Olgu Sayısı 

0~Ay2 

7-10 Ay 5 
ll-15 ay 2 
16-20 Ay 2 

Tablo-5: Olguların Takip Süreleri. 

Hastalar son kontrollerinde kalça hareketleri, ağn, 
topallarna, kısalık, adele atrofisi, kaynama, kaynamama 
pozisyonu ve avasküler nekroz açısından değerlendiril
miştir. 

Hastalanmızın üçünde intraoperatif komplikasyon 
olarak ekleme çivi protrüzyonu olmuştur. İki hastanın çi-
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vileri kaynama beklenip çıkanimış biri ise reoperasyonla 
düzeltilmiştir. 

Hastalanmızdan beşinde kısalık yoktur. İki hastada 
bir, beş hastada iki santimetre kısalık vardır. 

Bir hastamızda geç segmental kollaps gelişmiştir. 
Bu hastamızın kalçasında 20 o fleksiyon kontraktürü var
dar. Diğer hastalanmızın iç ve dış rotasyonlannda orta
lam 20 lik bir kayıp vardı. Hastalanmııın uyluklannda or
talama birbuçuk santimetre adele atrofisi gelişmiştir. 

Hastalann ikisinde valgus, beşinde anatomik, üçün
de varus pozisyonunda kaynama olmuştur. Bir hasta mız
da nonünion gelişmişlir. 

Sintigrali ile yapılan postoperatif femur başı kanIan
ması değerlendirilmesinde bir hastada dolaşım bozuk bu
lunmuş ve bu hastada geç segmental kollaps gelişmiş
tir. 

Hastalanmızın beşinde hafif topallama mevcuttu. 
Biri baston yardımı ile yürüyordu. 

Bu kriterleri kullanarak yaptığımız değerlendirme 
neticesinde iki hastada kötü (%IS) dokuz hastada iyi 
(%82) sonuç aldık. 

Tartışma 
Femur boynu kınklannda femur başı kan dolaşımı

nın akut kesintiye uğraması, başın gelecekteki deformas
yonuna sebep olduğu gibi, kınk kaynamasında ve kayna
ma gecikmesi sebebiyle sağlanan repozisyonun kaybedil
mesinde de belirleyici faktördür(Z,7 ,S) .. 

Deyerle femur baş ve boynunun kan dolaşımını in
celeyerek femur boynu kınklannın acil problem olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini bildirmiştir(5). 

Massie'ye göre travma-ameliyat zamanı ile avaskü
ler nekQz arasında doğru arantı vardır. Bu oran ilk iZ saat
te ameliyat edilenlerde %24 iken bir haftadan sonra 
%IOO'e çıkmaktadır. (17) Brown ve Abrami , Sota-Hall ve 
arkadaşlan bunu doğrularken karşı çıkan araştıncılarda 
vardır. (4) Burada bizce dikkat edilmesi gereken nokta ba
şın akut dolaşım yetersizliği ile nekroz ve kollaps arasında 
ayınm yapılmayışı olmalıdır. 

Moore göre kınk yüzleri arasında antomik redüksi
yonla sağlanan geniş bir temas yüzeyi ve stabil bir osteo
sentez avasküler nekrozu önleyici en önemli faktörlerdir. 
Bu yeniden kurulmaya çalışalan kan dolaşımının ve da
marlanmanın devamlılığını sağlar.(l7) 

Stuck ve Hinckey vastus lateralisin yapışma yerin
den hazırlanan pediküllü kemik greftini femur boynu ön 
yüzünden femur başına sokarak kanlanmayı ve damar
lanmayı artırdığını göstermişlerdir. Frankel ve Derian de
neyi tekrarlamış ve Medgyesi tavşanlarda kas pediküllü 
spongiöz greftlerin canlı kaldğını, kortikal greftlerde oste
ofitlerin çoğunun öldüğü fakat kanlanmasının devam etti
ğini göstermişlerdir. (10,11,12,13,15,16) 

Hanson gluteus maksimus pediküllü kemik grefti uy
guladığı femur boyun kınklannda baş kanlanması ve kınk 
stabilitesinin arttığını bildirmiştir.(l1) 

Bu gayretler Meyers ve Harveyin femur boyunun 
posterior korteksinde parçalanma olan hastalarda kas 
pediküııü kemik grefti ile internal fiksasyonu kombine et
meleri ve bilahere Meyers'in orijinal tekniğini geliştirme
leri ile ilerlemiştir.(13) 

Bizce kollum femoris kınğı geçiren hastalann femur 
başı kanlanması ameliyat öncesi tespit edilmelidir. Bu 
hem tedavi seçimimizde önemli bir göstergedir. Hemde 
tedavi sonrası ile mukayese imkanı vererek yapılan ame
liyatın femur başı kanlanmasına etkisni değerlendirme-



mize yarar. Meyers serisininde Tc 99m SC sintigrafisi ile 
postoperatif tespit yapmıştır. Bizim de serimizde sadece 
bir hastaya preoperatif sintigrafi yaptırabildik. Diğer has
talarımıza postoperatif inceleme yaptırdık. Bu prognozu 
erken tespite yaramaktadır. Geç segmental kollaps geli
şen hastamızda femurbaşı kanlanırıasının bozuk olduğu 
sintiğrafiyle daha önceden tespit edilebilmiştir. Meyers'e 
göre bu yöntemin doğruluk oranı %9S'tir.(l6) 

Meyers ameliyatında tartışılması gereken noktalar
dan biride seçilen internal tespit vasıtasının ne olacağıdır. 
Çocukların kollum femoris kırıklarında epifiz problemi 
dolayısı ile Knowles pin gibi multipil çivilerne vasıtaları ile 
tespit üzerirıde araştıncılar hemfikirdir. (17) Erişkin kolum 
femoris kırıklarında tespit vasıtalarında ise fikirler çeşitli
dir. Fakat son yıllarda kayıcı-kompresyon yapıcı çivilerle 
çok iyi neticeler yayınlamakta ve geniş kabul görmekte
dir. Bu metodun üstünlüğü stabil oluşu, kompresyon ya
pabilmesi, kınk rezorpsiyonunu kayıcı etkisiyle telafi ede
bilmesi ve kırık fragmanlar arasında teması devamlı sağla
yabiImesi olarak gösterilebilr.Aynca çivi çapı dört Know
les pin toplam çapından daha düşüktür ki, bu da femur baş 
ve boynunda çivinin kapladığı alan daha az demektir. Biz
ce Meyers tekniğinde farklı çivilerle yapılacak mukayeseli 
seriler konuyu daha da ileri götürecektir. 

Meyers ameliyatı yapılan hastalarda özellikle boyun 
rezorpsiyonu, nadirende varusta kaynama nedeni ile bir 
iki santimetre bacak kısalığı meydana gelebilmektedir. Ni
tekim bizim serimizde de sonuç aynıdır. (112,13,14) 

Kaynama ve avasküler nekroz oranları açısından ko
nuya yaklaşırsak Meyers'te bu oran % Savasküler nekroz, 
%97 kaynama oranı ile mükemmeldir. (II) 1982 de Mc 
Cutchen ve Camasale Knowles pinle tedavi ettikleri 7 S 
hastada %77 kanama tespit ettiler. Amold ve arkadaşlan 
SOS hasta %8S kaynama bildirdiler. Kayıcı , kompresyon 
yapıcı çivilerle kaynama oranı %8S'in üstünde ve çeşitli ra
kamlarla bildirilmiştir. Avasküler nekroz oranlan ise çok 
farklı rakamlarla ifade edilmekle birlikte çocuklarda orta,
lama %3S-40, erişkinlerde %IS-20 dolaylarındadır. (171) 
Aslanoğlu ve arkadaşları %94 kaynama oranı bildirmişler
dir. (i) Bizim serimizde kaynama oranı %9 ı 'avasküler nek
roz oranı %9'dur. 

Bu araştırmadan sonra vardığımız genel sonuçlar işe 
şunlardırFemur boynu kırığı olan bir hastada femur başı 
kan dolaşımının bozulduğu gösterilebilmişse veya bu im
kan yoksa ve dolaşımın bozuk olması ihtimali yüksekse 
kas pediküllü kemik grefti mutlaka uygulanmalıdır. 

Yanlız kas pediküllü greft uygulaması kadar ve hatta 
ondan önce ve daha önemlisi kırık uçları arasında geniş 
temas yüzeyiyle çoık iyi bir repozisyon ve çok iyi bir inter
nal fiksasyon gerekli bir faktör olarak uygiulanmalı ve 
greft destekleyici tedbir olmalıdır. Pediküllü greftin dolaşı
mı ve kaynamayı artırıcı etkisine karşı çıkan araştırıcı yok
tur. 

Ve Meyers ameliyatı kollum femoris kırıklarının (e
davisinde ileriye atılmış çok önemli bir adımdır. 
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Resim-I, 58 yaşında erkek hasta (Pauwels 3, Garderı 
Stage 3) sol transservikal kırık. 

Resim-2 : Ameliyattan 3 ay sonra kırık kaynamış A
p görüntü. Lateral görüntü. 

Resim-3 : Ameliyattan 3 ay sonra femur başının late
ral grafisi 
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