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Femur boynu kiriklarinda Meyers
ameliyatinin yeri ve degeri

Mustafa Caniklioglu("), Gazi Zorer(?, ismail Karaaslan®®), Mahmut Karli(4)

SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yapilan Il Meyers ameliyat: serimizi olusturdu. Bu has-
talarin femur bast kan dolasimi Te 99 m SC sintigrafisi ile postoperatif degerlendirilmistir. Ayrica hastalar; kaynama za-
mani, kaynama poziszyonu, kisalik, yiiriiyiis ve fonksiyon agisindan da takib edilmislerdir. Sonugta bir hastada gec seg-
mental kollaps bir hastada noniinion gelismistir. Serimizde % 82 iyi sonug, %9 avaskiiler nekroz, %91 kaynama tespit et-
tik.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kinklan, Meyers ameliyati.

The role and effectiveness of the meyers operation in the femoral neck fractures

Eleven Meverso perations which were performed in SSK Istanbul Hospital, Orthopedics and Travmatology
Clinic were formed our series. Femoral head vascularity of these patients, was appraised postoperatively by Tc
99m SC scintigraphy.

The patients were also followed to the criterio of time of union, position of union, shartening, gait and functi-
on. As a result in one patient late segmental collaps, in another one nonunion was seen. We confirmed 82 % ex-
cellent results, 9% avasculer necrosis end 91% union.

Key Wards : Collusu femons Fractures, Meyers operatou.

Femur boyun kiriklan, femur basinin kan dolasimin
bozabilmesi, noniinion oraninin yiiksekligi ve repozisyon
kaybi gibi problemlerden dolay: sik¢a basarsiz kalinabilen
bir konudur(3,4).

Arastincilar bu problemin ¢éziimii icin ge¢mis villar-
da énemli adimlar atmiglardir. Bunlardan biride kas pedi-
kiillii kemik grefli ve internal fiksasyon kombinasyonu ile
tedavidir{L17).

Femur boynu kinklarimin tedavisinde intermal fik-
sasyon araci ve kemik grefli kombinasyonunun ilk kez
1939da King kullanmistir. Judet 1962'de kas pedikiillii
kemik grefli uygulamasin ilk kez yapmustir. (I7) 1973'te
Meyers 136 vakalik serisini yayinlayarak konuyu daha da
gelistirmistir. (13). Tiirkive'de de 1970'de O. Aslanoglu ve Grafik- 1 Vakalann yaslara ve cinsiyete gére dagili-
arkadaslan kas pedikiillii kemik grefti ile tedavi ettikleri m.

hastalar vayinlamuslardir(l).
Materyel ve Metod Yas Diisme YilksektenDiisme  Trafik Kazas:
14-30 - I [
SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmotolji 41-50 3 - |
Kliniginde 1988-1989 yillarinda 17 hastaya Meyers ameli- 51-60 2 I I
yati uygulanmistir. Bu hastardan biri postoperatif iictincii 61-70 1 - -

ayda kardiyovaskiiler problem sebebiyle dlmiistiir. Bes

Tablo-l : Yas-Travma tablosu.
hasta takib edilememistir. Kalan Il hasta serimizi olustur-

mustur.

Hastalann vas ve cinseyet dagilimi Grafikl'de gériil-
mektedir.(Grafik-l).

Hastalarin 7'sinde (%64) sol, 4'linde /%36) sag kal-
ca kinkti.

Tablo-Ide hastalarin yas-travma sekli gériilmekte-
dir.

Hastalanin Travma-Ameliyat siireleri ortalama 14
giindiir. Tablo-2'de bu siireler gdriilmektedir.

Travma-,Ameliyat Siiresi Olgu Sayist
ilk 24 Saat -

-7 giin

815 giin 7
16-30 giin 4

Tablo-2 : Olgulann Travma-Ameliyat Streleri.

(1) SSK st.!nnbu! Hast. ortopedi ve Travmatoloji Servisi Sef Yrd.
(2) SSK Istanbul Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Uzmani
(3) SSK Istanbul Hast, ortopedi ve Travmatoloii Servisi Asistani
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Kinklar; Anotomik, Pauwels ve Garden siniflandir-
masina gére degerlendirilmislerdir: Anatomik siniflama-
ya gore: 2 kink (%18) subkapital, 7 kink (%63) transservi-
kal, 2 kink (%l3) bazoservikal idi.

Pauwels siniflamasina gore: Tip | kink yoktur. Tip Il
kinik bir tane (%9), Tip Il kink on tane (%9)) idi.

Garden siniflamasina gére: Stage I kirk yoktu, Sta-
ge Il krk {i¢ tane (%27), Stage IIl kink yedi tane (%64),
Stage IV kirik bir tane (%9) idi.

Ameliyatlanin hepsi radyoskopik kontrol altinda ve
Meyers'in teknidi ile yapilmanstir.

Ameliyatta repozisyon degerlendirmesi Ga: len in-
deksine gére yapilmis olup, kinklardan besinde (%46)
anatomik, dérdiinde(%36) varus, ikinde (%18) valgus re-
pozisyonu saglanmustir.

Greft tespit vidas ii¢ hastada kullanilmamustir. Bes
hastada femur boynu posterior korteksindeki defekt
spongioz kemik grefti ile doldurulmustur.

Internal tespit icin Knowles vidalan kullanilmstir.
Hastalarin sekizinde dért vida, ikisinde iic vida, birinde iki
vida ile osteosentez saglanmistir.

Hastalann tam yiik verme zamanlan Tablo-lll'de g&-
riilmektedir.

Olgu Sayisi

Tam Yiik Verme Zamani (Hafta)
1214 Hafta

15-18 Hafta

19-23 Hafta

24-28 Hafia

Hentiz hi¢ basmarms

Tablo-3 : Olgularimuzin Tam Yiik Verme Siireleri.

—Wwr N

Kaynama siireleri Tablo-IV'te gésterilmistir.

Kaynama Siiresi(Hafta) Olgu Sayist

5-8 Hafta 7
9-13 Hafta 1
14-17 Hafta -
18-2] Hafta -
22-25 Hafta 2
Kaynamama l
Tablo-4 : Kaynama Siireleri.

Hastalann hepsine postoperatif Tc 99m siilfiir kol-
loid sintigrafisi yaptirilmis ve femur bast kanlanmas: de-
gerlendirilmistir.

Hastalarimizin takib siireleri Tablo-V'de gésterilmis-
tir.

Takip Siiresifay) Olgu Sayist

0-6 Ay 2
710 Ay 5
115 ay 2
16-20 Ay 2

Tablo-5 : Olgulann Takip Siireleri.

Hastalar son kontrollerinde kalga hareketleri, agn,
topallama, kisalik, adele atrofisi, kaynama, kaynamama
pozisyonu ve avaskiiler nekroz agisindan degerlendiril-
mistir.

Hastalanmizin tiglinde intraoperatif komplikasyon
olarak ekleme civi protriizyonu olmustur. Iki hastann ¢i-

vileri kaynama beklenip cikanlmus biri ise reoperasyonla
diizeltilmistir. )

Hastalanmizdan besinde lisalik yoktur. Iki hastada
bir, bes hastada iki santimetre kisalik vardr.

Bir hastamizda ge¢ segmental kollaps gelismistir.
Bu hastamizin kalcasinda 20 ° fleksiyon kontraktiirii var-
dar. Diger hastalarimizin i¢ ve dis rotasyonlarinda orta-
lam 20 lik bir kayip vardi. Hastalanmizin uyluklaninda or-
talama birbucuk santimetre adele atrofisi gelismistir,

Hastalarin ikisinde valgus, besinde anatomik, iiciin-
de varus pozisyonunda kaynama olmustur. Bir hastamiz-
da noniinion gelismistir.

Sintigrafiile yapilan postoperatif femur bag kanlan-
masi degerlendirilmesinde bir hastada dolasim bozuk bu-
lunmus ve bu hastada ge¢ segmental kollaps gelismis-
tir.

Hastalanimizin besinde hafif topallama mevcuttu.
Biri baston yardimi ile yiiriiyordu.

Bu kriterleri kullanarak yaphgmiz degerlendirme
neticesinde iki hastada kétii (%I18) dokuz hastada ivi
(%82) sonug aldik.

Tartisma

Femur boynu kinklarinda femur bast kan dolasimi-
nin akut kesintiye ugramasi, basin gelecekteki deformas-
yonuna sebep oldugu gibi, kink kaynamasinda ve kayna-
ma gecikmesi sebebiyle saglanan repozisyonun kaybedil-
mesinde de belirleyici faktérdiir(2,7,8).

Deyerle femur bas ve boynunun kan dolastmin in-
celeyerek femur boynu kinklaninin acil problem olarak
dederlendirilmesi gerektigini bildirmistir(5).

Massie've gore travma-ameliyat zaman ile avaskii-
ler nekoz arasinda dogru oranti vardir. Bu oran ilk 12 saat-
te amelivat edilenlerde %24 iken bir haftadan sonra
%I100%e gtkmaktadir. (17) Brown ve Abrami, Soto-Hall ve
arkadaslan bunu dogrularken kars: cikan arastincilarda
vardir, (4) Burada bizce dikkat edilmesi gereken nokta ba-
sin akut dolasim yetersizligi ile nekroz ve kollaps arasinda
aymm yapilmayist olmalhdir,

Moore gore kink yiizleri arasinda antomik rediiksi-
yonla saglanan genis bir temas yiizeyi ve stabil bir osteo-
sentez avaskiiler nekrozu &nleyici en énemli faktdrlerdir.
Bu yeniden kurulmaya ¢alisalan kan dolasiminin ve da-
marlanmanin devamlihgn saglar.(17)

Stuck ve Hinckey vastus lateralisin yapisma verin-
den hazirlanan pedikiillii kemik greftini femur boynu én
viiziinden femur basina sokarak kanlanmay ve damar-
lanmayi artirdigimi géstermislerdir. Frankel ve Derian de-
neyi tekrarlamis ve Medgyesi tavsanlarda kas pedikiillii
spongitz greftlerin canli kaldgini, kortikal greftlerde oste-
ofitlerin cogunun &ldiigii fakat kanlanmasinin devam etti-
gini gdstermislerdir. (10,11,12,13,15,16)

Hanson gluteus maksimus pedikiillii kemik grefti uy-
guladig femur boyun kinklarninda bas kanlanmasi ve kirik
stabilitesinin arttigini bildirmistir. (1)

Bu gayretler Meyers ve Harveyin femur boyunun
posterior korteksinde parcalanma olan hastalarda kas
pedikiillii kemik grefti ile internal fiksasyonu kombine et-
meleri ve bilahere Meyers'in orijinal teknigini gelistirme-
leri ile ilerlemistir.(I3)

Bizce kollum femoris king: geciren hastalann femur
bast kanlanmasi amelivat éncesi tespit edilmelidir. Bu
hem tedavi secimimizde &nemli bir géstergedir. Hemde
tedavi sonrast ile mukayese imkar vererek yapilan ame-
livatin femur basi kanlanmasina etkisni degerlendirme-
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mize yarar. Meyers serisininde Tc 99m SC sintigrafisi ile
postoperatif tespit yaprmustir. Bizim de serimizde sadece
bir hastaya preoperatif sintigrafi vaptirabildik. Diger has-
talarimiza postoperatif inceleme yaptirdik. Bu prognozu
erken tespite yaramaktadir. Gec segmental kollaps geli-
sen hastamizda femurbasi kanlanmasinin bozuk oldugu
sintigrafiyle daha &nceden tespit edilebilmistir. Meyers'e
gdire bu yéntemin dogruluk orar %95'ir.(16)

Meyers ameliyatinda tartisiimasi gereken noktalar-
dan biride segilen internal tespit vasitasinin ne olacagidir.
Cocuklarin kollum femoris kiriklarinda epifiz problemi
dolaysi ile Knowles pin gibi multipil givileme vasitalar ile
tespit iizerinde arastincilar hemfikirdir. (17) Eriskin kolum
femoris kiriklarinda tespit vasitalarinda ise fikirler cesitli-
dir. Fakat son yillarda kayici-kompresyon vapici civilerle
cok iyi neticeler yayinlamakta ve genis kabul gérmekte-
dir. Bu metodun iistiinliigii stabil olusu, kompresyon ya-
pabilmesi, kink rezorpsivonunu kayici etkisivle telafi ede-
bilmesi ve kirnk fragmanlar arasinda temasi devamh sagla-
yabilmesi olarak g&sterilebilr.Ayrica civi capi dért Know-
les pin toplam ¢apindan daha diistiktiir ki, bu da femurbas
ve boynunda ¢ivinin kapladid alan daha az demektir. Biz-
ce Meyers tekniginde farkl civilerle yapilacak mukayeseli
seriler konuyu daha da ileri gétiirecektir.

Meyers ameliyati yapilan hastalarda ézellikle boyun
rezorpsiyonu, nadirende varusta kaynama nedeni ile bir
iki santimetre bacak kisah@ meydana gelebilmektedir. Ni-
tekim bizim serimizde de sonug aymdir. (112,13,14)

Kaynama ve avaskiiler nekroz oranlan a¢isindan ko-
nuya vaklasirsak Meyers'te bu oran % Savaskiiler nekroz,
%97 kaynama orani ile mitkemmeldir. (Il) 1982 de Mc
Cutchen ve Carnasale Knowles pinle tedavi ettikleri 75
hastada %77 kanama tespit ettiler. Armold ve arkadaslan
505 hasta %85 kaynama bildirdiler. Kayic1, kompresyon
vapici civilerle kaynama oram %85'in {istiinde ve gesitli ra-
kamlarla bildirilmistir. Avaskiiler nekroz oranlan ise cok
farkh rakamlarla ifade edilmekle birlikte cocuklarda orta-
lama %35-40, eriskinlerde %I15-20 dolaylanindadir. (171)
Aslanoglu ve arkadaslari %94 kaynama orani bildirmisler-
dir. (l) Bizim serimizde kaynama oram %91 'avaskiiler nek-
roz oram %9'dur,

Bu araghirmadan sonra vardigimiz genel sonuglar ise
sunlardirFemur boynu king olan bir hastada femur basi
kan dolasiminin bozuldugu gésterilebilmisse veya bu im-
kan yoksa ve dolagimin bozuk olmas: ihtimali yiiksekse
kas pedikiillii kemik grefti mutlaka uygulanmahdr,

Yanhz kas pedikiillii greft uygulamasi kadar ve hatta
ondan énce ve daha dnemlisi kirk uclan arasinda genis
temas yiizeyiyle coik ivi bir repozisyon ve ¢ok ivi bir inter-
nal fiksasyon gerekli bir faktér olarak uygiulanmah ve
greft desteklevici tedbir olmalidir. Pedikiillii greftin dolasi-
mi ve kaynamau artine: etkisine karsi ¢ikan arastiric: yok-
tur.

Ve Meyers amelivati kollum femoris kinklannn te-
davisinde ileriye atilmis ¢ok énemli bir adimdir,
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