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Femur boyun kırıklarının tedavisinde Richards 
kompresyon vidası uygulaması 

Kemal Aktuğlu(1), Hakkı Önçağ(2) 

Ocak 1985-Aralık 1990 arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da­
Iı'nda yaş ortalaması 32 (Min. 20, Mak. 59) olan 46 (32 erkek, 14 bayan) femur boyun klrlklı olguya dinamik 
Richards kompresyon çivisi uygulandı. 29 olguda (%63) Richards kompresyon çivisi kısa yivli AO 6.5 mm 
spongioz vida ile desteklendi. Ortalama 37 (Min. 14. Mak. 47) ay izlenen 39 (12 olgu, Grup 1.,27 olgu Grup 2) 
yeniden değerlendirildi. Tek başına Richards kompresyon çivisi (Grup i), spongioz vida ile desteklenen şekli 
(Grup 2) ile alınan sonuçlar kıyaslandI. Erken gelişen komplikasyonlar, rehabilitasyona başlama zamanı, iyi­
leşme süreci, kırık yerinde rotasyon sorunu, varusa kayma ve nonunion gelişimi açısından Grup 2'de alınan 
sonuçlar daha iyi oldu. Nonunion görülme sıklığı Grup I'de %25, Grup 2'de % 140lup değişik faktörlerden etki­
lenen avasküler nekroz oluşumu iki grupta da belirgin bir farklılık göstermedi. Ozellikle Garden 3. ve 4. tip kı­
nklarda eklenen sp?ngioz vidanln kırık yerinde stabiliteyi artırdığı gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Femur boyun kırıklan, internal fiksasyon 

The evaiuatian of the results of femaral 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. 
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Genç yetişkinlerde yer değiştirme gösteren femur 
boyun kırıklarının tedavisi halen tartışmalıdır (1, 7, 8, 
12). Von Langenbeck 1878'de femur boyun kırıkları­
nın internal fiksasyon ile cerrahi tedavisini savunmuş­
tur (25) . Ancak bu görüş 1931'de Smith Petersen'in 
başarılı internal fiksasyon uygulamasından sonra 
önem kazanmıştır (8) .Kalça kırıklarının tedavisinde 
kullanılmak üzere son 60 yıl içinde 100'den fazla imp­
lant geliştirilmiştir (2, 5, 11, 16). Özel koşullarda he­
miartroplasti de bir tedavi seçeneğidir (1, 4, 5, 8). 

Tedavide amaç nonunion ve avasküler nekroz 
oluşumunu önlemek, erkE'~ rehabilitasyonu sağlaya­
rak olgunun yaralanma öncesi durumuna hızla dön­
dürülmesidir (7, 22, 25). Olgunun genel durumu, yaşı, 
eşlik eden diğer patolojiler, kırığı oluşturan travmanın 
şiddeti, kırık yerinde yer değiştirme derecesi, femur 
boynu posteriorundaki ezilme miktarı, tedaviye başla­
ma zamanı , seçilen osteosentez türü, cerrahi teknik 
ve deneyim prognozu etkilemektedir (1 , 6, 17, 20). 
Günümüzde lateral plak ile birleştirilmiş kayıcı çivi ve 
kompresyon vidaları, alçılı plaklar, multipl çivi ve vida­
lar etkin osteosentez yöntemlerini oluşturan ana se­
çeneklerdir (9, 10, 19, 23, 26). Bu çok değişik osteo 

sentez yöntemlerinin ortak özelliği komplikasyon ris­
kinin yüksek olmasıdır (4, 6, 16, 17). O nedenle fe­
mur başında yeterli tutunma elde etmek için yeni ara­
yışlar ve varolan tekniklerin modifikasyonları sürmek­
tedir(10, 11,18). 

Dinamik Richards kompresyon vidası ve benzer­
leri tek başına veya kısa yivli AO spongioz vidası ile 
desteklenerek bu kırıkların tedavisinde giderek geniş­
leyen bir kullanım alanı bulmuştur (2, 6, 11 , 12). Bu 
çalışmada sadece dinamik Richard's kompresyon vi­
dası ve Richard's vidası ile kısa yivli AO spongioz vi­
da uygulamasının birleştirildiği bir grup genç yetişkin 
femur boyun kırıklı olgu değerlendirilmiştir. 
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spongioz vida ile desteklendi. Yaralanma nedeni 31 
(%67) olguda trafik kazası, 12 (%26) olguda yüksek­
ten düşmedir. Postoperatif ilk iki hafta içinde 5 (%10) 
olguda üriner sistem enfeksiyonu, gastrointestinal ka­
nama, pnömoni gibi tıbbi tedavi gerektiren patolojiler 
görülmüştür. Sadece Richard's vidası uygulanan 
Grup 1, spongioz vida ile desteklenen Grup 2 olarak 
incelendi. Garden sınıflandırmasına göre kırıkların 5'i 
(% 11) 1. tip, 6'sl (%13) 2. tip, 22'si (%47) 3. tip, 13'ü 
(%28) 4. tip olarak değerlendirildi . Grup 1 'de 10, Grup 
2'de 25 adet Garden tip 3 ve 4 kırığı tedavi edildi. 
Cerrahi girişim 16 (%35) olguda ilk üç günde, 21 
(%46) olguda 3-7. günde, 9 (%19) olguda 7-16. gün­
de yapıldı. Skopi kontrolunda kırık redüksiyon masa­
sında iki düzlemde kapalı redüksiyon uygulandı. Ön­
arka görüntülemede femur başındaki medial trabekü­
ler yapının merkezi ekseni ile femur cisminin medial 
korteksinin oluşturduğu açı 160°-180°, yan grafide 
baş-boyun çizgisinin oluşturduğu 1800 'lik açıda de­
vamlılık arandı. Bu sınırları sağlamak için gerekirse 
kapalı redüksiyon yinelendi . 4 (%8.6) olguda yetersiz 
kapalı redüksiyon nedeni ile açık redüksiyon gerekti. 
14 (%30) olguda yaklaşık JOO'lik valgizasyonda oste­
osentez uygulandı (Resim 1). Genel durumu iyi olan 
34 (%73) olgu, 3. gün ayağa kaldırıldı. Ortalama 10. 
günde kalça ve diz aktif egsersizlerine başlandı. Wal­
ker ve koltuk değneği ile yürütülen olgularda yüklen­
me olgunun toleransına göre artırıldı. 2 (% 14) olguda 
traksiyonun neden olduğu skrotal ülser gelişti. Hasta­
nede kalış süresi ortalama 18 (Min . 8, Mak. 27) gün­
dür. 

Resim 1: 47 yaş ında, erkek, postop. 26. ay 

Sonuçlar 
izleme sürecince redüksiyon kalitesi, kaynama 

hızı, ikinci bir cerrahi girişim gerektiren ilerleyici yer 
değiştirme, nonunion ve avasküler nekroz görülme 
sıklığı kaydedildi. Son değerlendirmede radyolojik 
bulgulara göre sonuçlar sekelsiz iyileşme, nonunion 
ve avasküler nekroz gelişenler olarak iki ana grupta 
toplandı. Kırık yerinde iyileşme kriterleri yaralanma­
dan bir yıl sonra yapılan radyolojik kontroıda kırık hat-
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tını geçen trabekülasyon görülmesidir. Cerrahi giri­
şimden ortalama altı ay sonra 30 (%81) olguda kay­
nama gerçekleşti. Avasküler nekroz kriterleri, femur 
başında segmental kollaps, artmış radyodansite ola­
rak Grup 1 'de 4 (%33) , Grup 2'de 6 (%22) olguda gö­
rülmüştür. Avasküler nekroz belirtilerinin ortaya çık­
ması ortalama 2 (Min. 8 ay, Mak. 4l'nci yıldadır. Gö­
rülme sıklığı Garden tip 3 ve 4'te (%35) olup belirti 
veren 4 olguda ikinci bir cerrahi girişim gerekmiştir. 
Arnold kriterlerine göre klinik sonuçlar, ağrısız normal 
kalça fonksiyonu "iyi", ikinci bir cerrahi girişim gerek­
tirmeyen kısıtlı kalça fonksiyonu "orta", avasküler 
nekroz veya nonunion nedeni ile ileri cerrahi tedavi 
gerekmiş ise "yetersiz" olarak değerlend iril miştir (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 sonuç alınmıştır . Reoperasyon oranı 1. Grup'ta 2 
(%16), 2. Grup'ta 1 (%3.7) olgudur. Yetersiz sonuç 
alınan 9 (%23) olgudan 2 (%5l'sinde yetersiz redüksi­
yon ve vidalama, 3 (%7.6l'ünde onuncu günden son­
ra yapılan cerrahi girişim, 1 (%2.5) olguda retroversi­
yonda redüksiyon, 3 (%7.6) olguda da herhangi bir 
neden görülememiştir. Bir (%2.5) olguda vida ucunun 
ka lça eklemine penetrasyonu, bir (%2.5) olguda da 
vidanın femur boynu posterioruna yerleşmesi olarak 
2 (%5) olguda cerrahi teknik komplikasyon görüldü . 
Bir (%2.5) olguda Richards vidasının yivleri kırık çiz­
gisinde kalmasına karşın kırık iyileşmesinde bir sorun 
ile karşılaşılmadı (Resim 2). Nonuion görülme sıklığı 
Grup 1 'de %25, Grup 2'de % 14 olmuştur. 7 (%17)01-
guda ortalama 1 cm uzunluk farkı ile iyileşme oldu. 
Hafif valgizasyona redükte edilen 14 (%36) olgunun 2 
(% 14l'sinde avasküler nekroz gelişti. 

Resim 2: 32 yaşında , bayan, postap. 14. ay 

Tartışma 

Genç yetişkinlerde femur boyun kırıklarının teda­
visinde stabil internal tesb it ile anatomik redüksiyon 
önerilmektedir (1, 3, 8, 10, 11 , 24, 26). Kalça kırıkları 
için son 60 yıl içinde geliştirilen implant sayısı 100'ün 
üzerindedir (2,7, 19, 27) . Her implant kendine özgü 
avantaj ve dezavantaj lara sahiptir (3, 6, 11 , 25). Seçi-
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len implant femur başı parçasının posterior yer değiş­
tirmesini ve varus deformitesini önleyerek kırık çizgi­
sinde absorbsiyon gelişse bile kontrollu impaksiyona 
izin vererek redüksiyonun devamlılığını sağlayacak 
kadar güçlü olmalıdır. Proksimaldeki femur başı par­
çası çok kez bir vida veya çivinin tutmasına zorlukla 
izin verecek kadar küçüktür. 

Pugh ve Massie'nin 1500 'lik çivileri ve Richards 
vidası, yapıları ve femur başındaki yerleşimleri ile kı­
rık yerinde oluşan makaslama kuvvetlerini de impak­
siyon kuvvetlerine çevirebilmektedir (17, 19, 21). 
Anatomik veya hafif valgizasyonda uygulanabilen ve 
kırık yerinde impaksiyona izin veren 135° dinamik 
Richards kompresyon vidası tek başına veya rotas­
yonu engelleyici bir veya iki AO spongioz vidanın ek­
lenmesi ile femur boyun kırıklarının tedavisinde yerini 
almış bir yöntemdir (2, 8, 10, 21). Dinamik kompres­
yon vidaları, kayıcı çivilerin dezavantajlarını göster­
meden tüm avantajlarına sahiptir (2,8,16,21). Lite­
ratürde tek başına kalça dinamik kompresyon vidası 
ile internal fiksasyon uygulanan femur boyun kırıkla­
rında alınan sonuçlar multipla vida fiksasyonuna göre 
daha yetersiz olarak bildirilmiştir (8). Ancak aşırı oste­
oporoz varlığında veya lateral korteksin ezildiği du­
rumlarda uygulanmasını önerenler vardır (25). De­
neyselolarak multipla çivi ve vida, Deyerle çivisi, Je­
wett çivisi ve açılı plaklar arasında rotasyonel stabilite 
açısından bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (6). Bazı 
yazarlar kırık yerinde iyileşme görülünceye kadar 
yüklenmeyi geciktirirken diğerleri erken yüklenme ve­
rilmesinin kırık iyileşmesini hızlandırdığını bildirmiş­
lerdir (3, 18). Biz ise olgularımızda erken kısmi yük­
lenmeye ait bir komplikasyon ile karşılaşmadık. 

Destek vidalarının uygulanmadığı kompresyon vi­
daları ile liksasyondan sonra nonunion oranı %33, 
avasküler nekroz oranı %52 olup, multiple vida uygu­
lamasından sonra nonunion oranı %14 olarak bildiril­
miştir (25). Yer değiştirme gösteren kırıkların değer­
lendirildiği serilerde Knowles çivisinde %14, Smith 
Petersen çivisinde %22, Pugh çivisinde %10, Deyerle 
çivisinde %5 oranında nonunion bildirilmiştir (8, 25). 
Tek çivinin uygulandığı kırıklarda %41, Knowles çivi­
sinde %5.9 ile %34.5, Smith Petersen çivisinde %33, 
Pugh çivisinde % 10, Deyerle çivisinde % 11 avasküler 
nekroz oranı bildirilmiştir (4, 8, 19, 24, 25). Değerlen­
dirilen 39 olgumuzda nonunion oranı %19, avasküler 
nekroz oranı %25.6 olmuştur. Avasküler nekroz geli­
şimi kırığın tipi ile ilgili olup yaştan etkilenmemektedir 
(1, 8, 13, 15). Çalışmamızda alınan sonuçlar bu görü­
şü desteklemektedir. Avasküler nekroz gelişen olgu­
ların %40'1 ikinci bir tedavi gerektiren belirtiler oluştur­
du. Spongioz vida ile desteklenmeyen olgularımızda 
reoperasyon oranı daha yüksektir. Iki grup karşılaştı­
rıldığında, eklenen spongioz vidanın kırık yerinde ro­
tasyonu engelleyerek stabiliteyi artırıcı etkisinin so­
nuçları özellikle nonunion açısından etkilendiği görül­
mektedir. 60 yaş altında, sistemik bir sorunu olmayan 
femur boyun kırıkiı olgularda spongioz vida ile des­
teklenen Richards kompresyon vidasının iyi bir tedavi 
seçeneği oluşturabileceği görüşüne katılıyoruz. 
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