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Genç erişkinlerde femur boyun kırıklarının tedavi 
planlanmasında ve postoperatif takibinde sintigrafik 
incelemenin yeri 

Selahattin Erhan(1), Acarhan Yiğit(2), Zafer Orhan(3), Necati Yı lmaz(4), Nüzhet Yazıcl(S) 

Bu çalışmada 1988-1989 yıllannda Sağlık Bakanliğı Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini­
ği'nde femur boynu kmğı nedeniyle tedavi edilen 12 genç erişkin hastamn (12-50 yaş aras ı) preoperatif, pos­
toperatif 3. ay ve postoperatif son kontrolde (en erken 9 ay) çekilen kantitatif sintigrafileri incelenerek bu yön­
temin tedavi seçimindeki ve prognoz tayinindeki muhtemel yarar/an irdelenmiştir. Serimiz çok küçük olduğu 
içııı istatistiksel bir anlam çıkartilamamasma rağmen, tedavi sonucunda elde ettiğimiz %97'lik başa n oram bu 
yöntemin tedavi seçimi ve postoperatif takipte yardımcı olabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler : Femur boynu kmğı , Tc-9gm sintigrafi 

T/ıe va lue of bone scintigraphy in the treatment and postoperative evaiuatian of adolescent femaral 
rwck fractures 

We have evaluated tlıe probable benefits of quantitative scintigraphy performed at preoperative period, 
po;;toperative 3rd montlı and postoperative last control at least 9 months in clıoosing the treatment metlıod 
and predicting tlıe 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. Altlıough 
tlıe smail number of cases makes impossible to extract a statistical meaning, the success rate of 97% sug­
gests that this metlıod may have same value in choosing the type of treatment and prediction of major posto­
perative complications such as avascular necrosis and nonunion. 

Keywords : Fracture of the femora l neck, Tc-9!JT' scintigraphy 

Genç erişki nlerin femur boyun kırıkları yaşl ı has­
talarda karşılaş ılanlardan ayrı bir grup olarak ele alın­
mal ı d ır , zira bu yaş grubunda bu bölgede kemik dan­
sitesi oldukça yüksektir ve böyle bir kırığın oluşabil ­

mes için oldukça yüksek kinetik enerjili bir travma 
gereh lidir. Bu yüksek enerjinin çevre dokularda ve 
dol a yıs ıyla bu bölgenin beslenmesini sağlayan da­
marscı l dokularda o l uşturacağı hasar, genç erişkin fe­
mur boynu kırıklarından sonra oldukça sık karş ı laş ı ­

lan avasküler nekroz ve kaynama güçlüğü komplikas­
yonl a r ın ı n muhtemel sebeplerinden birisi olarak kabul 
ed ilebili r. Yaşamın ı n en aktif ve verimli çağındak i bir 
k işide uzun sü reli sakat lık o lu şt urabi l ecek bu tür 
komplikasyon ların önlenebi lmesinin veya en azından 
erkenden farkedilebilmesinin önemi açı ktır . 

Hastalar ve yöntem 

Bu çal ı şmada 1988-1989 yılları aras ında Taksim 
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klin i ği'nde femur 
boyun kırığı nedeniyle tedavi altına a l ınanarak preo­
peratif ve postoperatif sintigrafik tetkikieri yapılabilen 
50 yaşın altındaki 12 hasta incelenmektedi r. Hasta­
lardan 8'i kadı n, 4'ü erkek'di. Yaş dağılımı 22-50 ara­
sın daydı (Ort. 36.08). Kırık l arın 5'i subkapital , 6 tane­
si transservikaL. : tanesi ise bazoservikal idi. En kı sa 
takip süresi 9 ay. en uzun takip süresi de 20 ay ol­
mak üzere ort alama takip sü resi 16 ay alarak 
tespi t edildi. 

Sintigrafik tetkikler Taksim Hastanesi Nükleer Tıp 
Merkezi'nde Tc-99m-M DP kullanılarak gerçekleştiril ­
di. Her iki femur baş ının tam merkezlerinde tespit edi ­
len 1 Ox 1 O mm'l ik bir alana denk gelen 15x15 pixellik 
ilgi bölgesine (ROl-region of interest) denk gelen radi­
onukleid aktivitenin sayısa l tayini yapıldı. Kır ı k taraf­
taki ROI'nin radionükleid aktivitesinin sağlam tarafta­
ki ROI'n in rad ionükleid aktivitesine sayısaloranı he­
sap l andı. Bu oran HHR (head to head ratio) olarak 
kaydedildi. 

HHR oranı 1 'den büyük bulunan hastalara en kı­
sa zamanda skop i a l t ı nda kapalı repozisyon ve 
135°'lik DHS ile fiksasyon uygu landı. HHR 1 'den kü­
çük bulunan olgularda ise DHS'ye ilaveten SIAS 'dan 
.a l ınan serbest kortikospong ioz greft endikasyonu 
kondu. Hastalar postoperatif 3. ayda ve bu çalı şma 
için çağrı ld ı k l arı son kontrolde klinik , radyolojik ve 
sintigrafik muayeneden geçirildiler. Klinik değerlendir­
me Merle D'Aubigne sınıflamasına göre yapıldı. 

Bulgular 

Hastalarımızın 10'unda preoperatif HHR 1 'den 
büyük, 2's inde ise 1 'den küçük bulundu . HHR'si 1 'den 
büyük olan hastaların hepsine mümkün olan en kısa 
zamanda skopi altınd a kapalı repozisyon ve DHS ile 
internal fiksasyon uygu l and ı. HHR'si 1 'den küçük cu­
lunan hastalardan bi risi olaydan yaklaş ı k bir ay sonra 
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Resim 1: Bu resimde ROl olarak seçtiğ imiz alan kalemle kamera 
üzerinde kendi elimizle çizi lm işt i r . Bir tarafta çizdiğimiz 

alan karşı tarafa otomatik olarak simetrik şekilde 
kamera taraf ından çi zi lmiştir 

Resim 2: Preop. radyografi. 40 yaşında erkek hasta. Pauwels 
Tip ILI sağ transservikal femur boyun kırığı mevcut 

müracaat etm iş t i ve bu hastaya DHS fiksasyonuna 
ilaveten SIAS'dan alınan kortikospongioz greft çiviye 
paralelolarak trokanter majordan kollum istikametin­
de gönderi ldi. Diğer hastada ise kır ı k tarafta poliom­
ye lit sekeli olarak alt ekstremite hipoplazik idi ve bu 
nedenl e DHS vidası yerleştirildikten sonra kollumda 
kortikospongioz greft için yer kalmad ı ğından greft uy­
gulanamadı. Postoperatif 3. ayda ve son kontrolde 
yap ı lan sintigrafilerde tüm hastalarda HHR 1 'den bü­
yük bulundu. 

Son kontrolde biri hariç tüm hastalarda kaynama 
tamamlanm ışt ı . Böylece başarı oranı %91.7 olarak 
tespit edildi. Kaynama olmayan hastada preoperatif 
HHR 1.15, postoperatif 3. ayda 1.30 ve 18. aydaki 
son kontro lde ise 1.24 olarak bulundu . 

Hastaların son kontrolleri nde Merle D'Aubigne 
kriterlerine göre yapılan değerlendirmede en düşük 
puan 10 (kaynama olmayan hastada) ve en yüksek 
puan olarak 18 elde edild i (ort. 16.08). Buna göre 1 
hastada orta, 4 hastada iy i ve 7 hastada çok iyi so­
nuç elde edilmiştir (Tablo 1). 

Femur boynu kırığında sintigrafi 11 7 

Vaka Preop. Postop Son konı. Ameliyat Komph· Merla 
no HHR 3.ay HHR HHR kasyon O'Aublgne 

1 0.85 1.50 1.55 OHS+Grelt Yok " 2 1.65 1.40 1.59 DHS Yok 18 
3 1.15 1.30 1.24 DHS Geç kayr,ama 8 
4 1.50 1.70 1.30 DHS Yok 16 
5 0.75 1.05 1.20 DHS Yok " 6 1.70 2.25 2.00 DHS Yok 18 
7 1.4 5 2.00 1.50 DHS Yok 17 
8 1.25 1,50 1.45 DHS Yok 18 
9 1.65 1.70 1.50 DHS Yok 16 

10 1.20 1.45 1.40 DHS Yok 18 
11 1.50 1.30 1.30 DHS Yok 17 
12 1.80 2.00 2.00 DHS Yok 17 

Tablo 1: Vakaların preaperatif, postaperatif 3. ay ve san takipteki 
HHR oranları , yapılan ameliyat. kompliı..asyon ve son 
takipteki Mede D'Augibne degerleri 

Tartı şma 

50 yaşı n üzerindeki populasyona göre genç e r iş­
kinlerde femur boy nu kırığı daha seyrek görülmesine 
rağmen , uzun yaşam beklenti li ve hayatlarının akt if 
bir dönemindeki bu hastalarda kırığın etki li tedavis i 
ve komplikasyonları büyük bir önem taş ımaktadır (7). 

Devaml ı ge l işen tedavi yöntemleri ve iyi bi r cerra­
hi tekn iğe rağmen yüksek oranda avaskül er nekroz 
ve bunu iz leyen kötü sonuçların en büyük sebebi fe­
mur başı kan dolaşım ı nın bozulmasıdır. K ırı k esna­
s ı nda femur başının beslenmesinden sorumlu retina­
küler arterler yı rtı lır , ezilir veya t ı kanabilirler. Beslen­
meye katkısı çok az olan ligamentum teres damarları 
ise genellikle sağlam kalır (6, 10, 13). 

Femur başı kan do l aş ı mın ı n durmasından 12-48 
sonra doku ölümü başlar. Buna karş ın avasküler nek­
roza özgü radyografik deği şiklikler en erken 6 ay son­
ra ortaya çıkar. Radyografik değişikl i kler femur boynu 
k ı r ı klarını takiben ilk y ılda vaka ların %25' inde, 2. y ı l da 

%38'inde, 3-7 y ı llar arasında ise %56'slnda ortaya Çı­
karak avasküler nekroz tan ısı verir (12. 13). 

Femur başı kanlanması na ait erken ve doğru bil­
gileri röntgen ile almak mümkün olamamaktad ır. Hal­
buki kırıktan hemen sonra yapılacak sintigrafik femur 
baş ı kanlanması çalı şma l a r ı bizi en uygun cerrahi en­
dikasyona götürecek, postoperat if dönemde ise 
komplikasyonların erken tespitini sağlayabilecek de­
ğerli bir teşhis aracı olabilir. Bu nedenle 1950 sene­
sinden bu yana çok deği şik radyoizotoplar kullanila­
rak sint igrafi k metodlarla femur başı kanl anmas ının 
ölçümüne dair birçok araştırma yapılmıştır. 

p 32 radyoizotopu ile başlatılan femur ba şı kanIan­
mas ı çal ı şma l arı erS1 , 1' 3 ' , Stronium 87m, Fı ' 8 ve 
TC99m fosfat ile devam etmişti r. Bu radyoizotopları n 
büyük bir kısmı avasküler nekroz tan ı sında gereken 
başar ı yı gösterememiş tir . Halbuki ideal radyoizotop 
kemik i l iğindeki RES hücreleri taraf ınd an tutularak fe­
mur başı kan dolaşım: için özel anlam taşımalıdır. 
Son y ıl larda bu özelliklere en uygun olarak başarılı 
sonuçlar veren Tc99m -M DP s ı klıkla kullanılmaktadı r 
(1, 9, 11 , 13, 14, 15, 16). 

Stromquist ve arkadaşlarının (3) femur boyun kı­
rığı ndan sonra seri kemik sintigrafisi ile takip edilen 
468 hastadan elde ettikleri sonuca göre resimsel gö­
rüntü (sintigrafi ) değerlendirmesinin güvensiz ve tek­
rar edilebilemez olduğunu, buna karşılık dikkatlice ta-
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Resim 6: Son kontrol radyografi Resim 7: Son kontrol sintigrafi 
9. ay 9. ay HHR-2 

nımlanmı ş ROI'ler kullanarak yapılan kantitatif tarama 
(sintimetri) ile, postoperatif ikinci hafta sonunda sap­
tanan HHR oran l arına dayanılarak yapılan çalışmala­
rın iki yı llık takip süresince ortaya ç ıkabilecek avaskü­
ler nekroz veya nORunion komplikasyonlarının erken 
habercisi olduğunu göstermişlerdir. Bu araştırmacılar 
preoperatif kemik taramasının ise prognostik açıdan 
yardımcı o l amayacağını belirtm işlerdi r. Postoperatif 
2. veya 3. haftasında yapı l an sintimetrik ça lı şmada 
ameliyatı i taraf ı n sağlam taraf ROI'sine oranı 0.9'dan 
küçükse avasküler nekroz ve/veya nonunion ihtimal i­
nin %84 olduğunu b ild i rm işlerd i r. 

Norkild, Sonne-Holm ve arkadaşlarının (11 ) ya­
yınladıkları 35 vakadan oluşan ça lı şmalarında ise 
postoperatif 6. ve 12. aylarda sintigrafik çal ı şma yap­
mı ş l ar ve aynı hastaları 44 ay boyunca radyolojik ta­
kibe almışlar ve 5 hastada aseptik nekroz, 6 hastada 
nonunion komplikasyon ları geliştiğini ve bu hastaların 
postoperatif 6 ayl ı k ve 12 aylık sintigra filer inde 
HHR'n in 1 'den küçük olduğu bildirmişlerdir. 

1987'de Alberts ve arkadaşların ı n (1) 45 vakadan 
oluşan serilerinde uzun klinik ve radyolojik takip So­
nucu komplikasyon gelişen hasta ların postoperatif 1. 
ve 6. haftada yapı lan sintigrafilerinde HHR'nin 1 'den 
küçük o lduğu görülmüştür. 

Biz de bu çalışmamızdaki her bir vakamıza preo­
peratif , postoperatil 3. ay ve postoperatif son kontrol 

olarak 3 kez sintigrafi yaptık. Aynı zamanda bu çalış­
malarımızı klinik ve radyolojik değerlendirmelerle de 
destekledik. Çalışmamızı oluşturan 12 olguluk seri­
mizde hastalarımızın 1 O'unda preoperatif HHR 1 'den 
büyük idi . Bu 10 olgumuzun hepsinde iyi bir redüksi ­
yon ve 135°'lik bHS sistemi ile rigid internal fiksasyon 
uyguladık . Postoperatif 3. ay ve son kontrol devrele­
rinde sintigrafileri tekrarladık ve bu 10 olgunun 9'unda 
postoperatif sintigrafilerinde H H R 1 'den büyük oldu­
ğunu gördük. Bu durum klinik ve radyolojik olarak da 
destekleniyordu. Bir olgumuzda ise postop. 20. ayda 
HHR 1.30 olmasına rağmen radyolojik olarak kayna­
ma mevcut değild i. 

HHR 1 'den düşük olan 2 olgumuzda birincisine iyi 
bir redüksiyon ve 135°'lik DHS ile rigid inte rnal fiksas­
yon ve kortikospongioz greft endikasyonu koyduk. 
Postoperatif 3. ay ve 20. aylık sori kontrol sintigrafi­
sinde HHR 1 'den büyük olarak bu lundu ve bu sonuç 
klinik ve radyolojik olarıık desteklendi. 

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

. yonu koyduk. Ancak poliomyelit sekeli olan bu olgu­
muzda femur boynunun çok ince olmas ı nedeniyle 
greft uygulayamad ık. Postoperatif 3. ve 18. aylarda 
yapılan sintigrafilerinde HHR 1 'den büyük olarak tes­
pit edildi ve klinik ve radyolojik sonuç da iyi olarak bu­
lundu. Bu hastada kırık taraf femur başında ölçülen 
aktivitenin sağ lam tarafa göre düşük olması ve dola­
yısıyla HHR'nin 1 'den küçük çıkması , kırık tarafın po­
liomyelit sebebiyle hipoplazik olmasın ı n bir sonucu 
olabili r, dol ayısıyla retinaküler arter hasarına bağlı ol­
mayabilir, bu da hasta nı n greft k ullan ılmamasına rağ­
men komplikasyonsuz iyileşmesini açıklayabi l ir. 

Serim iz istatistiki anlam verebilmek için oldukça 
küçüktür, sintigrafik çal ı şmamız hastalarımızdan yal­
nızca bir tanes inde tedav i seçimini etkileyecek greft 
kullanılması yönünde yol göstermiştir. Buna rağmen 
sonuçta elde ettiğimiz %91. 7'lik başarı düzeyi hasta­
larımız iç in genel likle uygun endikasyonu koyarak et­
kil i bir tedavi yapıld ı ğını düşündürmekted i r. Sonuç 
olarak, genç erişk i n hastalarda preoperatif ve posto­
peratif sintig rafik değerlendirme ve takiplerin, femur 
boyun kır ı kların ın tedavisinde komplikasyonları azal­
tarak hastanın eski akt ivi tesine dönebilmesinde de­
ğerl i bir yardımda bu l unacağı söylenebilir. 
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