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Femur boynu kırıklarınm düz sapı! parsiyel endoprotez ile 
tedavisi 

Faik Altıntaş(1), Adnan Konal(2L, Ender Ugutmen(3), Mehmet Türe(3) 

Ocak 1991 ve arnii ' 1993 tarihleri arasında SSK Göztepe Hastanesi II. Ort: ve Trav. Kliniğinde, femur 
boynu kır/ğı olan 23 erkek, 26 kadın hastanfn toplam 50 kalçasına modüler başlı, düz sapll parsiyel endopro
tez ameliyatı yapıldı. Hastalann ortalama yaşı 64.5 (38-92) idi. Ortalama 18 ay (2-34) takip edilen vakalar, 
postoperatif Harris'in fonksiyonel skorlama sistemine göre değerlendirildiğinde 38 (%86) inde tatminkar sonuç 
alındı. ÇallşmamlZln sonunda yaşlılarda femur boynu kınklannfn düz saplı protezlerle başaniı olarah' tedavi 
edildiği sonucuna vanldı. 

Anahtar kelimeler: Düz saplı parsiyel protez 

Femoral neck fractures treatment with straight stern endoprosthesis 

Between January 1991 and December 1993, 50 hip hemiarthroplasties were done using modufer head 
and straight stem endoprosthesis for femoral neck fractures in SSK Göztepe Hospital; Of these, 23 were male 
and 26 were female. The average age of the patients were 64.5 (38-92). A Mean fol/ow up was 18 (2-34) 
months. The patients were evaluated by Harris' functional scoring system. 38 (%86) cases are found satisfac
tory. It's concluded that straight stem prostheses were succussfuly applied for femoral fractures in the elderly 
patients. 

Keyword: Straight stem endoprosthesis 

Femur boynu kırıklarının parsiyel protez ile teda
visi , öze ll ikle düşük kondüsyon lu, fizyolojik olarak 
yaşlı , zayıf kemik stok lu ve k ırı k iyileşmes i n i kötü 
yönde etkileyecek faktör leri bulunan hastalarda ba
şarı l ı sonuçlar vermektedir. 

Bu tür protezler ilk olarak 1940 yıl ı nda Moore ve 
Bohlman (14) tarafından uygulanm ı ştır. 1. jenerasyon 
protez ler adı verilen bu protezlerle uygulamalar artt ı k
ça, implant yetmezliği, gevşeme , asetabuler aş ın ma, 
dislokasyon , enfeksiyon gibi problem ler de ortaya 
çıkmıştır. 1 974 yılının başında ise bipolar protezlerin 
kullanım alanına girmesi , özellik le dislokasyon ve 
asetabuler aşı nma problemini azaltmıştır. 

Son yıllarda ise femur proksimali anatomisine uy
gun protezlerin geliştirilmesi ve bunların çimento ile 
tespiti protezlerle ilgili sorunları çözmeye yöneliktir. 

Protez uygulamaları , dezavantaj l ar ın a rağmen 
hastalarda hemen yük vermeyi ve mobilizasyonu 
sağlaması , özellikle yaş l ı hastalarda immobilizasyo
nun ortaya çıkaracağı komp l ikasyonları ortadan kal
dı rması bakımından iyi bir seçenektir. Protez ameli
yatıarı aseptik nekroz , kaynamama ve tespitte yeter
sizl ik gibi internal tespiti e tedaviden sonra ortaya Çı 
kabilecek komplikasyonları da ortadan kald ırır. Biz 
kliniğimizde Ocak 1991 yılından itibaren femur boy
nu kırıklarının tedavisinde,.hemiartroplasti endikasyo
nunu koyduğumuz hastalarda yeni jenerasyon modü
ler başlı , düz sapl ı, çimento ile tespit edilen protezler 
kullanıyoruz . Bu çal ı şmam ı zda , olgu l arı mı zda ku llan
dığımız protez tipi ile aldığı m ız sonuç lar ı vererek, bu 
tür protezlerin avantajl arını ele aldık. 

Hastalar ve yöntem 

Ocak 1991 ve Ara l ık 1993 tarih leri arasında , SSK 
Göztepe Hastanesi ii. Ortopedi ve Travmato loj i Klini
ği nde, femur boynu kırığ ı olan 23 (%47) erkek , 
26(%53) kad ın , toplam 49 hastanın 50 kalças ı na mo
düler başlı düz saplı , parsiyel endoprotez ameliyat ı 
yap ı l dı. H asta l arım ı zın en genci 38 yaşında , en yaşlı 

s ı 92 yaş ı nda ve ortalama yaş ise 64.5 id i. 

Protez uygu lanan kalçalar ı n 28 (%56)'i sol , 22 
(%44)'ü sağ kalça id i. H asta l arımızın en kısa takip 
süresi 2 ay, en uzun takip süresi 34 ay, ortalama ta
kip süresi ise 18 ayd ı. H astalarımızın kırık oluş meka
nizması bakımından sınıfland ı rılması Tablo 1'de gö
rü lmektedir. Hastaları mızın kırık tiplerin in s ı nıfland ı rıl 

ması nda Garden (8) s ı n ı flaması kullanıldı. Bu s ı n ı f l a
maya göre kırı k tiplerinin dağıl ı mı Tablo 2'de görül
mektedir. Hasta larım ı za hemiartroplasti indikasyonu 
Hinchey ve Day (10) kriterleri esas al ı narak kOYu l
muştur. Femur boynu kırığ ı tanısıy la yat ı rılan hastalar 
travmadan sonra en erken 24 saat, en geç 14 gün, 
ortl ama ise 7 günde operasyona al ı ndı. 

Yürürken düşme 39 %79 
Yüksekten düşme 3 %6 
Trafik kazası 5 % 10 
Diğer 2 %5 

Tablo 1 

Garden tip 3 5 ''10 10 
Garden tip 4 45 %90 

Tablo 2 

( 1) SSK Göztepe Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şefi, Doç. Dr. 
(2) SSK Göztepe Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Başasis tanı, Op. Dr. 
(3) SSK Gözrepe Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Araştlfma Görevlisi 
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Ameliyattan 12 saat önce, tromboemboli profilak
sisi için 0.3 mgr. düşük molekül ağ ırlıklı heparin S.C. 
olarak uygu l andı ve hastalar mobilize edi linceye ka
dar uygulamaya devam edild i. Enfeksiyon profi laksisi 
amac ı ile ameliyattan en az 1/2 saat önce i.v. olarak 
1 gr. i. jenerasyon sefalosporin grubu bir antibiotik 
uygulandı ve postoperatif 24 saat, 6 saatte bir tekrar
landı. 

Hastalara preoperatif 1 mt mesafeden çekilen A-P 
grafi ile, protez şablonları ku ll an ı l arak femur proksi
maline uygun boydaki protez sap ve baş büyük l üğü 
saptandı. 

Tüm ameliyatlar G.A.A. da lateral dekubitus po
zisyonda ve modifiye Gibson insizyonu kullanılarak 
yap ı ld ı. Postoperatif 2. günde aspiratif dren alındı . 
Hastalar ortalama s. günde yürüteç ile yürütüldü. Ya
ra sütürleri 11. gün alınd ı ve taburcu işlemin i takiben 
3'er ay ara ile kontrole çağrıld ı. 

Bulgular 

Hastalarım ızı n tak ip süresi en kısa 2 ay, en uzun 
34 ay, ortalama takip süresi 18 aydı. 

Bu takip süresi içi nde hastalarımızın postoperati f 
1. ayda ve daha sonra 3'er ay ara ile kontrole çağ ı rıI

d ı ve Harris'in (9) fonksiyonel skorlama sistemi ile de
ğerlendirild i. 

Postoperatif olarak 1 yıl içinde 6 hastamız çeşitli 
nedenlerle ex olmuş ve sonuçlara dahi l edilmemiştir. 
Hastalarımızın son kontrollerinde aldığ ımız fonksiyo
nel skorlamanın dağıl ı m ı Tablo 3'de görülmektedir. 

Hastalar ı m ızı n radyo lojik olarak ise postoperatif 
erken alınan grafi lerle Kwok'un (12) kriterlerine göre 
değerlend irildi. ald ığ ım ı z sonuçlar Tablo 4'de görül 
mektedir. Bu değerlendi rme ile Kwok'un kriterlerine 
göre aldığ ı mız sonuçlar Tablo S'de görülmektedir. 

Tablo 3 

Sonuç 

Mükemmel 
iyi 
Orta 

Protez büyüklüğü 

Boyun uygunlugu 

Sap -Şatı açısı 

Tablo 4 

Sonuç 

Mükemmel 
Iyi 
Orta 
Kötü 

Tablo 5 

Kalça say ı s ı Yüzdesi 

16 %36 
22 ?/oSO 
6 %14 

Hasta say ı s ı Yüzde (%) 

Uygun 41 62 
Büyük 4 6 
Küçük 6 12 

Uygun 16 32 
Kısa 7 14 
Uzun 27 S4 

Uygun 49 96 
Varus 1 2 

Kalça sayısı Yüzdesi 

34 
11 
4 

% 68 
%22 
%8 
% 2 

Kompl ikasyonlar 

Erken komplikasyon olarak, 1 (%2) hastam ızda 
redüksiyon esnasında femoral şaft kırıld ı , 1 (%2) has
tam ızda posterior dislokasyon, 2 (%4) hastam ı zda 
geçici siyatik sinir felc i, 1 (%2) hastamızda da yüzey
sel enfeksiyon görüldü. 

Geç komplikasyon olarak 9 hastam ı zda heteroto
pik ossifikasyon görüldü . 

Hiç bir olguda derin enfeksiyon görülmedi. 

Tartışma 

Yaşlı hastalardaki femoral boyun kırıklarının inter
nal fi ksasyon la tedavilerinin komplikasyonları , birçok 
ortopedisti primer artroplasti yapmaya yöneltmiştir 
(11 , 16, 18). 

Ancak kullanıla n tek parça parsiyel protez l erı;f e 
genellikle asetabüler erozyon ve ağr ı ya neden olan 
sap gevşemesi problemleri ortaya ç ıkmaktadır. Stein 
ve Costen (18), Thompson protezlerle yaptıkları ça
lı şmalarında % 16 oranında bu tür yetmezliklerle kar
ş ılaşmışlar, D'Arcy ve Devas (S) ise iki yıl l ık takipleri 
sonucunda %18 oranında asetabuler erozyon ve 
stem gevşemesi saptamış l ardır. 

Evarts (7) ve Sarmiento (17) stem gevşemesin in 
etyolojisini araştırmak için Moore tipi protez uygula
d ı kları 24 olgunun postmortem spesmenlerini incele
mişler ve etraftaki yumuşak dokular uzak l aştınldık
tan sonra protez steminin femoral kanalda aşı r ı hare
ketli o lduğunu , protez boşlukl a r ını dolduran spongioz 
kemiğin i n fiksasyonda yetersiz kaldığını tespit etm i ş
lerdir. Sementle tespit in kullan ıl ması , femoral sap 
gevşemesini nispeten azaltmaktadır (1S). 

Gevşemede etkili olan d iğer bir faktörün de, sap 
şekli olduğu ve düz stemlerin curvel i stemlere göre 
kalçayı çaprazıayan kuvvetlere daha iyi cevap verdiği 
gösterilm işti r (6). 

Geç değerlendirmelerde tekniğine uygun cerrahi 
müdahalelerde Moore parsiyel protez ile Thompson 
parsiyel protez ameliyatları sonuç l arı karşılaştı r ıld ı 

ğında düz saplı Moore protez sonuçlarının daha tat
minkar olduğu görülmüştür (1). 

Bizim serimizde yaş ortalaması 64.S olan, 23 er
kek, 26 kadın , toplam 49 hastan ın SO kalçasına düz 
saplı, çimentolu parsiyel protez implantasyonu yer al
maküıdır. D'Arcy'nin serisinde yaş ortalamas ı 81 .3 
olan 330 kadın ve 31 erkek hasta mevcuttur. Yurt dı ş ı 

serilerde yaş ortal aması genel likle daha yüksek ve ol
gu sayısı da daha fazladır. Kadınl ardak i femur boynu 
kırığı daha fazla olarak bildirilmi şt ir. Bizim serimizde 
ise kadın erkek oranı aras ı nda belirg in bir fark bulu
namamışt ır. Kad ın larda osteoporoz ş ikayetin in daha 
fazla olması, femur boynu k ırığ ı riskini artt ırmakta bu 
nedenle de serilerde kad ınlar daha fazla olmaktad ı r. 
Yaş ortalamasındaki değişiklikler i n , ülkelerin ortala
ma ömrü ile bağlan t ılı olduğunu düşünmekteyiz. 

Montgomery ve Lawson (13) akut femoral boyun 
kırıklı , Thompson protez ile tedavi ed il miş , yaş ortala
ması 77 olan 2S0 olguda, 4.8 yıllık bir ·ortalama takip-
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Resim 1 a, b: 68 yaşında erkek hastamızın preoperatif ve postaperatif grafisi 

Resim 2 a, b: 74 yaşında bayan hastamızın preoperatif ve postaperatif grafisi 

de Harris kalça skoru ile %63 tatminkar, %37 ise kötü 
sonuç almış l ardır. ilk yıl sonundaki mortalite oranları 
ise %23 dür. 

Beckenbaugh ve arkadaşları (4) ise 109 hastayı 
Thompson protez ile tedavi etmişler ve 36 aylık bir 
ortalama takip ile mortalite o ranını %24 bulmuşlar ve 
%24 olguda ağrı ve enfeksiyon nedeni ile yetersizlik 
tespit etmi şlerdir . Bizim ortalama yaşı 64.5 olan 50 
protezlik serimizde, 18 aylık takiple, kalçalar Harris 
kl inik skorlaması ile değerlendirildiği zaman %86 tat
minkar, %14 ise orta sonuç elde edi ldi. 1 yıl sonunda
ki mortalite oranımız ise % 12'd ir. 

Bizim sonuçlarım ı z literatürde yer alan sonuçlar
dan daha iyidir. Bu sonuç l arı kullanm ı ş olduğumuz 
protez dizaynın ın düz saplıolması, etkin tromboem
boli ve enfeksiyon profilaksisi uygulamamız ve yaş 
ortalamasının literatüre oranla daha düşük olmasına 
bağlamaktayız. 

D'Arcy'n in serisinde femur şaft kırığı oranı %0,6,
posterior dislokasyon oranı %3, enfeksiyon o ran ı ise 
%4.7 olarak bildirilmiştir Siyatik sinir nöropraksisi ise 
bildi r i l memiştir (5). 

Anderson (3)'un serisınde femur şaft k ır ı ğı o ranı 
%4.5 , posterior dislokasyon oranı % 1, enfeksiyon 
oranı ise % 1.4 olarak bi ld i rilmiştir. Postoperatif erken 
komplikasyon olarak serimizde 1 (%2) olguda femoral 
şaft kırılması , 2 (%4) olguda posterior ç ıkık , 2(%4) ol
guda siyatik sinir nöropraksisi, 1 (%2) olguda yüzeye l 
enfeksiyon görülmüştür. Bizim komplikasyon oranları 
mız literatür ile uyumludur. 

Sonuç 

Çalışmamızın sonunda çimentolu düz sapı i pro
tezlerle parsiyel endoprotez cerrahisi erken sonuçları 
başarılı bulunmuştur. 
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