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Genc eriskinlerde femur boyun kiriklarinin tedavi
planlanmasinda ve postoperatif takibinde sintigrafik
incelemenin yeri

Selahattin Erhan(!), Acarhan Yigit!?), Zafer Orhan(®, Necati Yilmaz¥), Niizhet Yazici(5)

Bu galismada 1988-1989 yillarinda Saglik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nde femur boynu kirigi nedeniyle tedavi edilen 12 geng eriskin hastanin (12-50 yas arasi) precperatif, pos-
toperatif 3. ay ve postoperatif son kontrolde (en erken 9 ay) cekilen kantitatif sintigrafileri incelenerek bu yén-
temin tedavi segimindeki ve prognoz tayinindeki muhtemel yararlari irdelenmistir. Serimiz cok kigik oldugu
icin istatistiksel bir anlam ¢ikartilamamasina ragmen, tedavi sonucunda elde ettigimiz %97'lik basari orani bu
yoatemin tedavi secimi ve postoperatif takipte yardimei olabilecegini disdndirmektedir.

Anahtar kelimeler: Femur boynu kirig, Tc-997 sintigrafi

The value of bone scintigraphy in the treatment and postoperative evaluation of adolescent femoral
neck fractures

We have evaluated the probable benefits of quantitative scintigraphy performed at preoperative period,
postoperative 3rd month and postoperative last control at least 9 months in choosing the treatment method
and predicting the prognosis in intracapsular hip fracture of 12 adult patients (between 22-50 years old) trea-
ted in Taksim State Hospital, Orthopaedics and Traumatology Department between 1988 and 1989. Although
the small number of cases makes impossible to extract a statistical meaning, the success rate of 97% sug-
gests that this method may have some value in choosing the type of treatment and prediction of major posto-

perative complications such as avascular necrosis and nonunion.

Keywords: Fracture of the femoral neck, Tc-99™ scintigraphy

(Genc eriskinlerin femur boyun kiriklari yaslh has-
talarda karsilasilanlardan ayn bir grup olarak ele alin-
malidir, zira bu yas grubunda bu bélgede kemik dan-
sitesl oldukga yiksektir ve bdyle bir kirgin olusabil-
mea= igin oldukga yiksek kinetik enerjili bir travma
geraklidir. Bu yliksek enerjinin gevre dokularda ve
dolayisiyla bu bélgenin beslenmesini saglayan da-
marsal dokularda olusturacag@ hasar, geng eriskin fe-
mur boynu kiriklarindan sonra oldukga sik karsilasi-
lan avaskiler nekroz ve kaynama gigligi komplikas-
yonlarinin muhtemel sebeplerinden birisi olarak kabul
edilebilir. Yasaminin en aktif ve verimli gagindaki bir
kisioe uzun sireli sakatlik olusturabilecek bu tir
komplikasyonlarin 6nlenebilmesinin veya en azindan
erkenden farkedilebilmesinin énemi agiktir.

Hastalar ve yontem

Bu calismada 1988-1989 yillari arasinda Taksim
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde femur
boyun kirigl nedeniyle tedavi altina alinanarak preo-
peratif ve postoperatif sintigrafik tetkikleri yapilabilen
50 yasin altindaki 12 hasta incelenmektedir. Hasta-
lardan 8'i kadin, 4'U0 erkek'di. Yas dagilimi 22-50 ara-
sindaydi (Ort. 36.08). Kiriklarin 5'i subkapital, 6 tane-
si transservikal. 1 tanesi ise bazoservikal idi. En kisa
takip stresi 9 ay, en uzun takip siresi de 20 ay ol-
mak Uzere ortalama takip slresi 16 ay olarak
tespit edildi.

Sintigrafik tetkikler Taksim Hastanesi Nikleer Tip
Merkezi'nde Tc-99m-MDP kullanilarak gerceklestiril-
di. Her iki femur basinin tam merkezlerinde tespit edi-
len 10x10 mm'lik bir alana denk gelen 15x15 pixellik
ilgi bélgesine (ROI-region of interest) denk gelen radi-
onukleid aktivitenin sayisal tayini yapildi. Kirik taraf-
taki ROI'nin radionukleid aktivitesinin saglam tarafta-
ki ROI'nin radioniikleid aktivitesine sayisal orani he-
saplandi. Bu oran HHR (head to head ratio) olarak
kaydedildi.

HHR orani 1'den biyik bulunan hastalara en ki-
sa zamanda skopi altinda kapali repozisyon ve
135%lik DHS ile fiksasyon uygulandi. HHR 1'den k-
¢ik bulunan olgularda ise DHS'ye ilaveten SIAS'dan
alinan serbest kortikospongioz greft endikasyonu
kondu. Hastalar postoperatit 3. ayda ve bu calisma
icin cagrildiklari son kontrolde klinik, radyolojik ve
sintigrafik muayeneden gecirildiler. Klinik degerlendir-
me Merle D'Aubigne siniflamasina gére yapildi.

Bulgular

Hastalarimizin 10'unda preoperatif HHR 1'den
bilyik, 2'sinde ise 1'den kiigUk bulundu. HHR'si 1'den
biylk olan hastalarin hepsine mimkiin olan en kisa
zamanda skopi altinda kapali repozisyon ve DHS ile
internal fiksasyon uygulandi. HHR'si 1'den kicik Gu-
lunan hastalardan birisi olaydan yaklasik bir ay sonra
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Resim 1. Bu resimde ROI olarak segtigimiz alan kalemle kamera
Uzerinde kendi elimizle gizilmistir. Bir tarafta cizdigimiz
alan karsi tarafa otomatik olarak simetrik sekilde
kamera tarafindan gizilmistir

Resim 2: Preop. radyografi. 40 yasinda erkek hasta. Pauwels
Tip Il sag transservikal femur boyun kirngi mevcut

miracaat etmisti ve bu hastaya DHS fiksasyonuna
ilaveten SIAS'dan alinan kortikospongioz greft giviye
paralel olarak trokanter majordan kollum istikametin-
de gonderildi. Diger hastada ise kirik tarafta poliom-
yelit sekeli olarak alt ekstremite hipoplazik idi ve bu
nedenle DHS vidas! yerlestirildikten sonra kollumda
kortikospongioz greft igin yer kalmadigindan greft uy-
gulanamadi. Postoperatif 3. ayda ve son kontrolde
yapilan sintigrafilerde tim hastalarda HHR 1'den bu-
ylk bulundu.

Son kontrolde biri harig tim hastalarda kaynama
tamamlanmisti. Boylece basari orani %91.7 olarak
tespit edildi. Kaynama olmayan hastada preoperatif
HHR 1.15, postoperatif 3. ayda 1.30 ve 18. aydaki
son kontrolde ise 1.24 olarak bulundu.

Hastalarin son kontrollerinde Merle D'Aubigne
kriterlerine gore yapilan degerlendirmede en digik
puan 10 (kaynama olmayan hastada) ve en yilksek
puan olarak 18 elde edildi (ort. 16.08). Buna gére 1
hastada orta, 4 hastada iyi ve 7 hastada gok iyi so-
nug elde edilmistir (Tablo 1).

Vaka Preop Postop San kont Ameliyat Komphi Merla
no HHR 3.ay HHR HHR kasyon D'Aubigne
1 0.85 1.50 1.55 DHS+Greft Yok 14
2 1.85 1.40 1.59 DHS Yok 18
3 1.15 1.30 1.24 DHS  Gec kaynama g
4 1.50 1.70 1.30 DHS Yok 16
5 0.75 1.05 1.20 DHS Yok 14
6 1.70 225 2.00 DHS Yok 18
7 1.45 2.00 1.50 DHS Yok 17
8 1.25 1.50 1.45 DHS Yok 18
| 1,65 1.70 1.50 DHS Yok 16

10 1.20 1.45 1.40 DHS Yok 18

1 1.50 1.30 1.30 DHS Yok 17

12 1.80 200 2.00 DHS Yok 17

Tablo 1: Vakalarin preoperatif, postoperalif 3. ay ve son takiptek
HHR oranlan, yapilan ameliyat. komplikasyon ve son
takipteki Merle D'Augibne degerleri

Tartisma

50 yasin uzerindeki populasyona gore genc eris-
kinlerde femur boynu kirigi daha seyrek gériilmesine
ragmen, uzun yasam beklentili ve hayatlarinin aktif
bir donemindeki bu hastalarda kirigin etkili tedavisi
ve komplikasyonlari blyik bir onem tasimaktadir (7).

Devamli gelisen tedavi yontemleri ve iyi bir cerra-
hi teknige ragmen yiksek oranda avaskiler nekroz
ve bunu izleyen kétl sonuglarin en biyuk sebebi fe-
mur bas! kan dolasiminin bozulmasidir. Kirik esna-
sinda femur basinin beslenmesinden sorumiu retina-
kuler arterler yirtilir, ezilir veya tikanabilirler. Beslen-
meye katkisi cok az olan ligamentum teres damarlari
ise genellikle saglam kalir (6, 10, 13).

Femur bas! kan dolagiminin durmasindan 12-48
sonra doku 8limu baslar. Buna karsin avaskiler nek-
roza 6zgl radyografik degisiklikler en erken 6 ay son-
ra ortaya ¢ikar. Radyografik degisiklikler femur boynu
kiriklarini takiben ilk yilda vakalarin %25'inde, 2. yilda
%38'inde, 3-7 yillar arasinda ise %56'sinda ortaya ci-
karak avaskiler nekroz tanisi verir (12, 13).

Femur basi kanlanmasina ait erken ve dogru bil-
gileri réntgen ile almak mimkdn olamamaktadir. Hal-
buki kirktan hemen sonra yapilacak sintigrafik femur
basi kanlanmas: ¢calismalari bizi en uygun cerrahi en-
dikasyona gétlirecek, postoperatif donemde ise
komplikasyonlarin erken tespitini saglayabilecek de-
gerli bir teghis araci olabilir. Bu nedenle 1950 sene-
sinden bu yana c¢ok degisik radyoizotoplar kullanila-
rak sintigrafik metodlarla femur basi kanlanmasinin
diciimiine dair bircok arastirma yapilmistir.

P32 radyoizotopu ile baglatilan femur basi kanlan-

mas! ¢alismalari Cr3', 1'31 Stronium 87 FI'8 ve

TC9M fosfat ile devam etmistir. Bu radyoizotoplarin
biyuk bir kismi avaskuler nekroz tamsinda gereken
basariyl gosterememistir. Halbuki ideal radyoizotop
kemik iligindeki RES hiicreleri tarafindan tutularak fe-
mur basi kan dolasimi icin dzel anlam tagimalidir.
Son yillarda bu dzelliklere en uygun olarak basaril
sonuglar veren Tc®M-MDP siklikla kullaniimaktadir
(1,9,11,13, 14, 15, 186).

Stromquist ve arkadaslarinin (3) femur boyun ki
rigindan sonra seri kemik sintigrafisi ile takip edilen
468 hastadan elde ettikleri sonuca gore resimsel go
rintd (sintigrafi) degerlendirmesinin glvensiz ve tek-
rar edilebilemez oldugunu, buna karsilik dikkatlice ta-
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Resim 3: Preop sintigrafi HHR-1.70

Resim 7: Son kontrol sintigrafi
9. ay HHR-2

Resim 6: Son kontrol radyografi
9. ay

mmlanmis ROl'ler kullanarak yapilan kantitatif tarama
(sintimetri) ile, postoperatif ikinci hafta sonunda sap-
tanan HHR oranlarina dayanilarak yapilan ¢aligmala-
rin iki yillik takip stresince ortaya cikabilecek avaskil-
ler nekroz veya norunion komplikasyonlarinin erken
habercisi oldugunu goéstermislerdir. Bu arastirmacilar
preoperatif kemik taramasinin ise prognostik agidan
yardimel olamayacagini belirtmislerdir. Postoperatif
2. veya 3. haftasinda yapilan sintimetrik ¢calismada
ameliyath tarafin saglam taraf ROl'sine orani 0.9'dan
kiclkse avaskuler nekroz ve/veya nonunion ihtimali-
nin %84 oldugunu bildirmislerdir.

Norkild, Sonne-Holm ve arkadaslarinin (11) ya-
yinladiklarn 35 vakadan olusan calismalarinda ise
postoperatif 6. ve 12. aylarda sintigrafik calisma yap-
mislar ve ayni hastalan 44 ay boyunca radyolojik ta-
kibe almiglar ve 5 hastada aseptik nekroz, 6 hastada
nonunion komplikasyonlar gelistigini ve bu hastalarin
postoperatif 6 aylik ve 12 aylik sintigrafilerinde
HHR'nin 1'den kiicik oldugu bildirmislerdir.

1987'de Alberts ve arkadaslarinin (1) 45 vakadan
olusan serilerinde uzun klinik ve radyolojik takip so-
nucu komplikasyon gelisen hastalarin postoperatif 1.
ve 6. haftada yapilan sintigrafilerinde HHR'nin 1'den
kicuk oldugu gorulmistar.

Biz de bu galismamizdaki her bir vakamiza preo-
peratif, postoperatif 3. ay ve postoperatif son kontrol

Resim 4: Postop. 3. ay radyografi

MYl
2040.99

Resim 5: Postop. 3. ay sintigrafi HHR-2.25

olarak 3 kez sintigrafi yaptik. Ayni zamanda bu galig-
malarimizi klinik ve radyolojik degerlendirmelerle de
destekledik. Calismamizi olusturan 12 olguluk seri-
mizde hastalarimizin 10'unda preoperatif HHR 1'den
buyik idi. Bu 10 olgumuzun hepsinde iyi bir rediiksi-
yon ve 135%lik DHS sistemi ile rigid internal fiksasyon
uyguladik. Postoperatif 3. ay ve son kontrol devrele-
rinde sintigrafileri tekrarladik ve bu 10 olgunun 9'unda
postoperatif sintigrafilerinde HHR 1'den buyuk oldu-
gunu gordik. Bu durum klinik ve radyolojik olarak da
destekleniyordu. Bir olgumuzda ise postop. 20. ayda
HHR 1.30 olmasina ragmen radyolojik olarak kayna-
ma mevcut degildi.

HHR 1'den diisik olan 2 olgumuzda birincisine iyi
bir rediiksiyon ve 135°'lik DHS ile rigid internal fiksas-
yon ve Kortikospongioz greft endikasyonu koyduk.
Postoperatif 3. ay ve 20. aylik son kontrol sintigrafi-
sinde HHR 1'den blyiik olarak bulundu ve bu sonug
Klinik ve radyolojik olarak desteklendi,

HHR 1.4'den kiglk olan 2. olgumuz icin de inter-
nal fiksasyona ilaveten kortikospongioz greft endikas-

“yonu koyduk. Ancak poliomyelit sekeli olan bu olgu-

muzda femur boynunun gok ince olmasi nedeniyle
greft uygulayamadik. Postoperatif 3. ve 18. aylarda
yapilan sintigrafilerinde HHR 1'den blyik olarak tes-
pit edildi ve klinik ve radyolojik sonuc da iyi olarak bu-
lundu. Bu hastada kirk taraf femur basinda élculen
aktivitenin saglam tarafa gére diisiik olmasi ve dola-
yistyla HHR'nin 1'den kiglk ¢ikmasi, kirik tarafin po-
liomyelit sebebiyle hipoplazik olmasinin bir sonucu
olabilir, dolayisiyla retinakiler arter hasarina bagl ol-

‘mayabilir, bu da hastanin greft kullaniimamasina rag-

men komplikasyonsuz iyilesmesini aciklayabilir.

Serimiz istatistiki anlam verebilmek icin oldukca
kiiglktir, sintigrafik calismamiz hastalarimizdan yal-
nizca bir tanesinde tedavi secimini etkileyecek greft
kullanilmas! yéniinde yol gdstermistir. Buna ragmen
sonucta elde ettigimiz %91.7'lik basar dizeyi hasta-
larimiz icin genellikle uygun endikasyonu koyarak et-
kili bir tedavi yapildigini dusindirmektedir. Sonug
olarak, genc erigkin hastalarda preoperatif ve posto-
peratif sintigrafik degerlendirme ve takiplerin, femur
boyun kiriklarinin tedavisinde komplikasyonlar) azal-
tarak hastanin eski aktivitesine dénebilmesinde de-
gerli bir yardimda bulunacagi soylenebilir.
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