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Femur boyun kiriklarinin tedavisinde Richards
kompresyon vidasi uygulamasi

Kemal Aktuglu(", Hakki Ongag(@

Ocak 1985-Aralik 1990 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
Ii'nda yas ortalamasi 32 (Min. 20, Mak. 59) olan 46 (32 erkek, 14 bayan) femur boyun kirikli olguya dinamik
Richards kompresyon givisi uygulandi. 29 olguda (%63) Richards kompresyon givisi kisa yivii AO 6.5 mm
spongioz vida ile desteklendi. Ortalama 37 (Min. 14. Mak. 47) ay izlenen 39 (12 olgu, Grup I., 27 olgu Grup 2)
yeniden degerlendirildi. Tek basina Richards kompresyon givisi (Grup 1), spongioz vida ile desteklenen sekli
(Grup 2) ile alinan sonuglar kiyaslandi. Erken gelisen komplikasyonlar, rehabilitasyona baslama zamani, iyi-
lesme sdreci, kirik yerinde rotasyon sorunu, varusa kayma ve nonunion gelisimi agisindan Grup 2'de alinan
sonuglar daha iyi oldu. Nonunion gériime sikhigi Grup I'de %25, Grup 2'de %14 olup degisik faktérlerden etki-
lenen avaskdiler nekroz olusumu iki grupta da belirgin bir farklilik géstermedi. Ozellikle Garden 3. ve 4. tip ki-
riklarda eklenen spongioz vidanin kirik yerinde stabiliteyi artirdigr gézlendi.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kiriklari, internal fiksasyon

The evaluation of the results of femoral neck fractures treated with the Richard's hip screw

The femoral neck fractures remain one of the unsolved fractures. It is a fracture with a high incidence of
nonunion and avascular necrosis. Between January 1985 and December 1990 in Department of Orthopaedic
and Traumatology Clinic in Ege University, forty-six (32 male, 14 female) mostly young adult patients with fe-
moral neck fractures were treated by the Richards hip screw. In twenty-nine cases, the Richards screw were
supported by short threat AO 6.5 mm cancellous screws. Thirty-nine of the patients were observed for an ave-
rage of 37 (Min, 14, Max. 47) months. Twelve of Group 1 and 27 of Group 2 were reevaluated. The results
obtained by using only Richards compression screw (Group 1) and the ones supported by cancellous screw
(Group 2) were compared. The early complications, the beginning of rehabilitation, early weight bearing, dura-
tion of healing, the rotation problems of the fracture area were better in Group 2. The incidence of nonunion
was %25 in Group 1. and %14 in Group 2. There was no significant difference in avascular necrosis rates bet-
ween groups. It was observed that when cancellous screws was used in Garden 3. and 4. displaced fractu-
res, the stability was increased in the fractured area.

Key words: Femoral neck fractures, internal fixation

Geng yetiskinlerde yer degistirme gésteren femur
boyun kiriklarinin tedavisi halen tartigmalidir (1, 7, 8,
12). Von Langenbeck 1878'de femur boyun kiriklari-
nin internal fiksasyon ile cerrahi tedavisini savunmus-
tur (25). Ancak bu géris 1931'de Smith Petersen'in
basarili internal fiksasyon uygulamasindan sonra
6nem kazanmustir (8).Kalga kiriklarinin tedavisinde
kullaniimak tizere son 60 yil iginde 100'den fazla imp-
lant geligtirilmistir (2, 5, 11, 16). Ozel kosullarda he-
miartroplasti de bir tedavi se¢enegidir (1, 4, 5, 8).

Tedavide amag nonunion ve avaskiler nekroz
olusumunu énlemek, erke~ rehabilitasyonu saglaya-
rak olgunun yaralanma 6ncesi durumuna hizla don-
dirdlmesidir (7, 22, 25). Olgunun genel durumu, yasi,
eslik eden diger patolojiler, kingi olugturan travmanin
siddeti, kirik yerinde yer degistirme derecesi, femur
boynu posteriorundaki ezilme miktari, tedaviye basla-
ma zamani, segilen osteosentez tlrd, cerrahi teknik
ve deneyim prognozu etkilemektedir (1, 6, 17, 20).
GunumUzde lateral plak ile birlestirilmis kayici givi ve
kompresyon vidalari, algil plaklar, multipl ¢ivi ve vida-
lar etkin osteosentez yéntemlerini olugturan ana se-
¢eneklerdir (9, 10, 19, 23, 26). Bu ¢ok degisik osteo

sentez ydntemlerinin ortak ézelligi komplikasyon ris-
kinin yUksek olmasidir (4, 6, 16, 17). O nedenle fe-
mur basinda yeterli tutunma elde etmek igin yeni ara-
yislar ve varolan tekniklerin modifikasyonlari sirmek-
tedir (10, 11, 18).

Dinamik Richards kompresyon vidasi ve benzer-
leri tek bagina veya kisa yivli AO spongioz vidasi ile
desteklenerek bu kiriklarin tedavisinde giderek genis-
leyen bir kullanim alani bulmustur (2, 6, 11, 12). Bu
¢alismada sadece dinamik Richard's kompresyon vi-
das! ve Richard's vidasi ile kisa yivli AO spongioz vi-
da uygulamasinin birlestirildigi bir grup geng yetiskin
femur boyun kirikli olgu degerlendirilmistir.
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Ocak 1985-Aralik 1990 arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
li'nda yas ortalamasi 32 (Min. 20, Mak. 59) olan 46
(32 erkek, 14 bayan) femur boyun kinkli olguya Ric-
hards kompresyon vidasi uygulandi. 29 olguda (%63)
Richards kompresyon vidasi kisa yivli AO 6.5 mm
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spongioz vida ile desteklendi. Yaralanma nedeni 31
(%67) olguda trafik kazasi, 12 (%26) olguda yiliksek-
ten dugmedir. Postoperatif ilk iki hafta iginde 5 (%10)
olguda Uriner sistem enfeksiyonu, gastrointestinal ka-
nama, pndmoni gibi tibbi tedavi gerektiren patolojiler
gorllmistir. Sadece Richard's vidasi uygulanan
Grup 1, spongioz vida ile desteklenen Grup 2 olarak
incelendi. Garden siniflandirmasina gére kiriklarin 5'
(%11) 1. tip, 6's1 (%13) 2. tip, 22'si (%47) 3. tip, 13'U
(%28) 4. tip olarak degerlendirildi. Grup 1'de 10, Grup
2'de 25 adet Garden tip 3 ve 4 king tedavi edildi.
Cerrahi girisim 16 (%35) olguda ilk li¢ glinde, 21
(%46) olguda 3-7. glinde, 9 (%19) olguda 7-16. gln-
de yapildi. Skopi kontrolunda kirik rediiksiyon masa-
sinda iki dizlemde kapali redlksiyon uygulandi. On-
arka gorintiilemede femur basindaki medial trabekii-
ler yapinin merkezi ekseni ile femur cisminin medial
korteksinin olusturdugu agi 160°-180°, yan grafide
bas-boyun g¢izgisinin olusturdugu 180°'lik agida de-
vamhlik arandi. Bu sinirlarn saglamak igin gerekirse
kapali rediiksiyon yinelendi. 4 (%8.6) olguda yetersiz
kapall redlksiyon nedeni ile agik redUksiyon gerekti.
14 (%30) olguda yaklagik 10”'lik valgizasyonda oste-
osentez uygulandi (Resim 1). Genel durumu iyi olan
34 (%73) olgu, 3. glin ayaga kaldinldi. Ortalama 10.
gunde kalga ve diz aktif egsersizlerine baglandi. Wal-
ker ve koltuk degnegi ile ylrdtllen olgularda yiiklen-
me olgunun toleransina gdre artinldi. 2 (%14) olguda
traksiyonun neden oldugu skrotal Ulser geligti. Hasta-
nede kalis suresi ortalama 18 (Min. 8, Mak. 27) gin-
ddr.

Resim 1: 47 yasinda, erkek, postop. 26. ay

Sonuglar

izleme siirecince rediiksiyon kalitesi, kaynama
hizi, ikinci bir cerrahi girigim gerektiren ilerleyici yer
degistirme, nonunion ve avaskiler nekroz gérilme
sikligi kaydedildi. Son degerlendirmede radyolojik
bulgulara gore sonuglar sekelsiz iyilesme, nonunion
ve avaskiler nekroz gelisenler olarak iki ana grupta
toplandi. Kirk yerinde iyilegsme kriterleri yaralanma-
dan bir yil sonra yapilan radyolojik kontrolda kirik hat-

tini gegen trabekilasyon gérllmesidir. Cerrahi giri-
simden ortalama alti ay sonra 30 (%81) olguda kay-
nama gergeklesti. Avaskiler nekroz kriterleri, femur
basinda segmental kollaps, artmis radyodansite ola-
rak Grup 1'de 4 (%33), Grup 2'de 6 (%22) olguda gé-
rilmistir. Avaskiler nekroz belirtilerinin ortaya gik-
masi ortalama 2 (Min. 8 ay, Mak. 4)'nci yildadir. Go-
rilme sikhid@1 Garden tip 3 ve 4'te (%35) olup belirti
veren 4 olguda ikinci bir cerrahi girigim gerekmistir.
Arnold kriterlerine gore klinik sonuglar, agrisiz normal
kalga fonksiyonu "iyi", ikinci bir cerrahi girigim gerek-
tirmeyen kisith kalga fonksiyonu "orta", avaskiler
nekroz veya nonunion nedeni ile ileri cerrahi tedavi
gerekmis ise "yetersiz" olarak degerlendirilmistir (3).
1. Grup'ta 5 (%41) iyi, 3 (%25) orta, 4 (%33) yetersiz,
2. Grup'ta 12 (%44) iyi, 10 (%37) orta, 5 (%18) yeter-
siz sonug alinmigtir. Reoperasyon orani 1. Grup'ta 2
(%16), 2. Grup'ta 1 (%3.7) olgudur. Yetersiz sonug
alinan 9 (%23) olgudan 2 (%5)'sinde yetersiz rediiksi-
yon ve vidalama, 3 (%7.6)'Unde onuncu glnden son-
ra yapilan cerrahi girisim, 1 (%2.5) olguda retroversi-
yonda rediiksiyon, 3 (%7.6) olguda da herhangi bir
neden gorilememistir. Bir (%2.5) olguda vida ucunun
kalga eklemine penetrasyonu, bir (%2.5) olguda da
vidanin femur boynu posterioruna yerlesmesi olarak
2 (%5) olguda cerrahi teknik komplikasyon gértldi.
Bir (%2.5) olguda Richards vidasinin yivleri kirik giz-
gisinde kalmasina karsin kirik iyilesmesinde bir sorun
ile kargilasilmadi (Resim 2). Nonuion gériilme sikhgi
Grup 1'de %25, Grup 2'de %14 olmustur. 7 (%17)ol-
guda ortalama 1 cm uzunluk farki ile iyilesme oldu.
Hafif valgizasyona rediikte edilen 14 (%386) olgunun 2
(%14)'sinde avaskiler nekroz gelisti.

Resim 2: 32 yaginda, bayan, postop. 14. ay

Tartisma

Geng yetigkinlerde femur boyun kiriklarinin teda-
visinde stabil internal tesbit ile anatomik rediksiyon
onerilmektedir (1, 3, 8, 10, 11, 24, 26). Kalga kiriklar
icin son 60 yil iginde geligtirilen implant sayisi 100'ln
Uzerindedir (2, 7, 19, 27). Her implant kendine 6zgi
avantaj ve dezavantajlara sahiptir (3, 6, 11, 25). Segi-
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len implant femur basi pargasinin posterior yer degis-
tirmesini ve varus deformitesini énleyerek kirik gizgi-
sinde absorbsiyon gelisse bile kontrollu impaksiyona
izin vererek rediksiyonun devamliligini saglayacak
kadar gii¢li olmalidir. Proksimaldeki femur basi par-
¢asi gok kez bir vida veya givinin tutmasina zorlukla
izin verecek kadar kiguktir.

Pugh ve Massie'nin 150'lik givileri ve Richards
vidasi, yapilari ve femur basindaki yerlesimleri ile ki-
rik yerinde olugan makaslama kuvvetlerini de impak-
siyon kuvvetlerine gevirebilmektedir (17, 19, 21).
Anatomik veya hafif valgizasyonda uygulanabilen ve
kirik yerinde impaksiyona izin veren 135° dinamik
Richards kompresyon vidasi tek basina veya rotas-
yonu engelleyici bir veya iki AO spongioz vidanin ek-
lenmesi ile femur boyun kiriklarinin tedavisinde yerini
almig bir yéntemdir (2, 8, 10, 21). Dinamik kompres-
yon vidalari, kayici givilerin dezavantajlarini goster-
meden tlm avantajlarina sahiptir (2, 8, 16, 21). Lite-
ratirde tek bagina kalga dinamik kompresyon vidasi
ile internal fiksasyon uygulanan femur boyun kirikla-
rinda alinan sonuglar multipla vida fiksasyonuna gére
daha yetersiz olarak bildirilmigtir (8). Ancak asin oste-
oporoz varlijinda veya lateral korteksin ezildigi du-
rumlarda uygulanmasini énerenler vardir (25). De-
neysel olarak multipla givi ve vida, Deyerle givisi, Je-
wett givisi ve agili plaklar arasinda rotasyonel stabilite
agisindan bir farklilik olmadigi gésterilmistir (6). Bazi
yazarlar kirik yerinde iyilesme gérilinceye kadar
ylUklenmeyi geciktirirken digerleri erken yuklenme ve-
rilmesinin kirik iyilesmesini hizlandirdigini bildirmis-
lerdir (3, 18). Biz ise olgularimizda erken kismi yuk-
lenmeye ait bir komplikasyon ile karsilasmadik.

Destek vidalarinin uygulanmadigi kompresyon vi-
dalan ile fiksasyondan sonra nonunion orani %33,
avaskiiler nekroz orani %52 olup, multiple vida uygu-
lamasindan sonra nonunion orani %14 olarak bildiril-
mistir (25). Yer degistirme gosteren kiriklarin deger-
lendirildigi serilerde Knowles givisinde %14, Smith
Petersen givisinde %22, Pugh givisinde %10, Deyerle
¢ivisinde %5 oraninda nonunion bildirilmistir (8, 25).
Tek givinin uygulandigi kinklarda %41, Knowles givi-
sinde %5.9 ile %34.5, Smith Petersen givisinde %33,
Pugh givisinde %10, Deyerle givisinde %11 avaskiler
nekroz orani bildirilmistir (4, 8, 19, 24, 25). Degerlen-
dirilen 39 olgumuzda nonunion orani %19, avaskiler
nekroz orani %25.6 olmustur. Avaskuler nekroz geli-
simi kingin tipi ile ilgili olup yastan etkilenmemektedir
(1, 8, 13, 15). Calismamizda alinan sonuglar bu géri-
sU desteklemektedir. Avaskiler nekroz gelisen olgu-
larin %40'n ikinci bir tedavi gerektiren belirtiler olustur-
du. Spongioz vida ile destekienme?ren olgularimizda
reoperasyon orani daha ylksektir. |ki grup karsilasti-
rildiginda, eklenen spongioz vidanin kirik yerinde ro-
tasyonu engelleyerek stabiliteyi artirici etkisinin so-
nuglari ézellikle nonunion agisindan etkilendigi gérl-
mektedir. 60 yas altinda, sistemik bir sorunu olmayan
femur boyun kirikli olgularda spongioz vida ile des-
teklenen Richards kompresyon vidasinin iyi bir tedavi
secgenedi olusturabilecegi gérusine katiliyoruz.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kaynaklar

Alberts, K. A., Jervaeus, J.: Factors predisposing to healing
complications after internal fixation of femoral neck fractures.
Clin. Orthop 257: 129-133, 1990.

Alho, A., Benterud, J.G., Ronningen, H., Hoiseth, A.: Radiog-
raphic prediction of early failure in femoral neck fracture, Acta
Orthop Scand. 62: 422-426, 1991.

Arnold, W.D.: The effect of early weight bearing on the stability
of femoral neck fractures treated with Knowles pins. J Bone Jo-
int Surg. 66-A: 847-852, 1984.

Banks, H. H.: Nonunion in fractures of the femoral neck. Orthop
Clin North Am. 5: B65-883, 1974.

Barnes, R., Brown, J. T., Garden, R. S., Nicoll, E. A.: Subcapi-
tal fractures of the femur. J Bone Joint Surg. 58-B: 2-24, 1976.
Baril, J. D., Sonstegard, D. A., Matthews, L. S., Arbor, A.: Rota-
tional control unstable subcapital fractures. J Bone Joint Surg.
57-A: 613-616, 1975.

Borgquist, L., Ceder, L., Thorngren, K. G.: Function and social
status 10 years after hip fractures, Acta Orthop Scand. 61: 404-
410, 1990.

Bray, T. J., Chapman, M. W.: Fractures of the hip. A. A. O. S.
Instr.. Course Lectures. Ed. Anderson, L. D. C. V. Mosby Co.
35: 168-179, Toronto, 1986,

Galpur, O. U., Esenkaya, I.: Kayici kalga givileriyle tedavi edil-
mig femur kiriklarninin geg komplikasyonlarinin degerlendiriime-
si. Acta Orthop Traum. Turc. 22: 1: 29-33, 1988.

Christie, J., Howie, C. R., Armour, P. C.: Fixation of displaced
subcapital femoral fractures: Comparision screw fixation versus
double divergent pins. J Bone Joint Surg 70-B:; 189-201, 1988.
Clark, D. I, Crafts, C. E., Saleh, M.: Femoral neck fractures fi-
xation: Comparison of a sliding screw with lag screw. J Bone
Joint Surg 72-B: 797-780, 1990.

Elmerson, S., Anderson, G. B., Pope, M. H., Zetterberg, C.:
Stability of fixation in femoral neck fractures: Comparison of fo-
ur fixation devices in vivo and in cadavers. Acta Orthop Scand
58: 109-112, 1987.

Frandsen, P. A., Frigaard, E.: The prognostic value of Pauwel's
and Garden's classification of medial fractures of the femoral
neck. Acta Orthop Scand 51: 359-362, 1980.

. Garden, R. S.: Reduction and fixation of subcapital fractures of

the femur. Orthop Clin North Am. 5: 683-711, 1974.

Hogh, J., Jensen, J., Lauritzen, J.: Dislocated femoral neck
fractures. Acta Orthop Scand 53: 245-249, 1982,

Husby, T., Alho, A., Nordsletten, |., Bugge, W.: Early loss of fi-
xation of femoral neck fractures: comparison of three devices in
24 cases. Acta Orthop Scand 60: 69-72, 1989.

. Jacaobs, B., Wade, P. A., Match, R.: Intracapsular fractures of

the femoral neck treated by the pugh nail. J Trauma 5: 751-
760, 1965.

Nieminen, S.: Early weight bearing after classical internal fixati-
on of medial fractures of the femoral neck. Acta Orthop Scand
46; 782-794, 1975.

Nilsson, L. T.: Primary osteosynthesis for femoral neck fractu-
res. Acta Orthop Scand 61: 96-98, 1990.

Protzman, L. C. R., Burkhalter, W. E.: Femoral neck fractures in
young adults. J Bone Joint Surg 58-A: 689-695, 1976,
Richards, R. H., Evans, G., Egan, J., Shearer, J. R.: The AO
dynamic hip screw and Pugh sliding nail in femoral head fixati-
on. J Bone Joint Surg 72-B: 794-801, 1990.

Sernbo, |., Jhonell, O., Baath, L., Nilsson, J.: Internal fixation of
410 cervical hip fractures. Acta Orthop Scand 61: 411-414,
1890.

Swiontmowski, M. F., Hansen, S. T.: Percutaneous Neufeld
pinning for femoral neck fractures. Clin Orthop 206: 113-116,
1980.

Waddell, J. P.: Femoral head preservation following subcapital
fractures of the femur. AAOS Instr. Course Lectures. Ed Ander-
son, L. D. Mosby Co 35: 180-190, TORONTQ, 1986.

Wihlbog, O.: Fixation of femoral neck fractures. A four-flanged
nail versus threaded pins in 200 cases, Acta Orthop Scand 61:
415-418, 1990.

Yamano, Y.: Prong plate fixation for displaced intracapsular
fractures of the femoral neck. J Bone Joint Surg 71-B: 599-601,
1989.

Yazisma adresi

Dr. Kemal Aktuglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Bornova, [zmir, Tirkiye



