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Femur boynu kiriklarinin diiz sapli parsiyel endoprotez ile
tedavisi

Faik Altintas(!), Adnan Konal(?), Ender Ugutmen(®), Mehmet Tiire(®

Ocak 1991 ve arain 1993 tarihleri arasinda SSK Géztepe Hastanesi Il. Ort. ve Trav. Kliniginde. femur
boynu kingi olan 23 erkek, 26 kadin hastanin toplam 50 kalgasina modtler basli, diiz sapli parsiyel endopro-
tez ameliyat! yapildl. Hastalarin ortalama yasi 64.5 (38-92) idi. Ortalama 18 ay (2-34) takip edilen vakalar,
postoperatif Harris'in fonksiyonel skorlama sistemine gére degerlendirildiginde 38 (%86) inde tatminkar sonug
alindi. Calismamizin sonunda yasllarda femur boynu kirtklarinin diiz sapl protezierle basarili olarak tedavi
edildigi sonucuna varild).

Anahtar kelimeler: Diiz sapl parsiyel protez

Femoral neck fractures treatment with straight stem endoprosthesis

Between January 1991 and December 1993, 50 hip hemiarthroplasties were done using moduler head
and straight stem endoprosthesis for femoral neck fractures in SSK Géztepe Hospital; Of these, 23 were male
and 26 were female. The average age of the patients were 64.5 (38-92). A Mean follow 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 kiriklarinin parsiyel protez ile teda-
visi, ozellikle distuk kondusyonlu, fizyolojik olarak
yasl, zayif kemik stoklu ve kirik iyilesmesini kéti
yonde etkileyecek faktorleri bulunan hastalarda ba-
sarili sonuclar vermektedir.

Bu tir protezler ilk olarak 1940 yilinda Moore ve
Bohlman (14) tarafindan uygulanmistir. 1. jenerasyon
protezler adi verilen bu protezlerle uygulamalar arttik-
¢a, implant yetmezligi, gevseme, asetabuler asinma,
dislokasyon, enfeksiyon gibi problemler de ortaya
cikmistir.1974 yilinin basinda ise bipolar protezlerin
kullanim alanina girmesi, 6zellikle dislokasyon ve
asetabuler aginma problemini azaltmigtir.

Son yillarda ise femur proksimali anatomisine uy-
gun protezlerin gelistiriimesi ve bunlarin ¢imento ile
tespiti protezlerle ilgili sorunlari cozmeye ydneliktir,

Protez uygulamalari, dezavantajlarina ragmen
hastalarda hemen ylik vermeyi ve mobilizasyonu
saglamasi, ozellikle yasli hastalarda immobilizasyo-
nun ortaya c¢ikaracag! komplikasyonlari ortadan kal-
dirmasi bakimindan iyi bir secenektir. Protez ameli-
yatlari aseptik nekroz, kaynamama ve tespitte yeter-
sizlik gibi internal tespitle tedaviden sonra ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlar da ortadan kaldirir. Biz
klinigimizde Ocak 1991 yilindan itibaren femur boy-
nu kiriklarinin tedavisinde,. hemiartroplasti endikasyo-
nunu koydugumuz hastalarda yeni jenerasyon modi-
ler bagli, diz sapli, cimento ile tespit edilen protezler
kullaniyoruz. Bu galismamizda, olgularimizda kullan-
digimiz protez tipi ile aldigimiz sonuglari vererek, bu
tlr protezlerin avantajlarini ele aldik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1991 ve Aralik 1993 tarihleri arasinda, SSK
Goztepe Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde, femur boynu kirigi olan 23 (%47) erkek.
26(%53) kadin, toplam 48 hastanin 50 kalgasina mo-
diler basgl duz sapli, parsiyel endoprotez ameliyati
yapildi. Hastalarimizin en genci 38 yasinda, en yasli
s1 92 yasinda ve ortalama yas ise 64.5 idi.

Protez uygulanan kalgalarin 28 (%56)'i sol, 22
(%44)'U sag kalca idi. Hastalarimizin en kisa takip
suresi 2 ay, en uzun takip suresi 34 ay, ortalama ta-
kip slresi ise 18 aydi. Hastalarimizin kirik olus meka-
nizmasi bakimindan siniflandiriimasi Tablo 1'de goé-
rilmektedir. Hastalarimizin kirik tiplerinin siniflandiril-
masinda Garden (8) siniflamasi kullanildi. Bu sinifla-
maya gore kirik tiplerinin dagihimi Tablo 2'de gorul-
mektedir. Hastalarimiza hemiartroplasti indikasyonu
Hinchey ve Day (10) kriterleri esas alinarak koyul-
mustur. Femur boynu kirigi tanisiyla yatirilan hastalar
travmadan sonra en erken 24 saat, en gec 14 gin,
ortlama ise 7 glinde operasyona alind.

Yirdrken dugme 39 %79

Yiksekien disme 3 b

Trafik kazas 5 %10

Diger 2 %5
Tablo 1

Garden tip 3 5 %10

Garden tip 4 45 %90
Tablo 2
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Ameliyattan 12 saat 6nce, tromboemboli profilak-
sisi icin 0.3 mgr. dustk molekul agirlikli heparin S.C.
olarak uygulandi ve hastalar mobilize edilinceye ka-
dar uygulamaya devam edildi. Enfeksiyon profilaksisi
amaci ile ameliyattan en az 1/2 saat énce L.V. olarak
1 gr. |. jenerasyon sefalosporin grubu bir antibiotik
uygulandi ve postoperatif 24 saat, 6 saatte bir tekrar-
landi.

Hastalara preoperatif 1 mt mesafeden ¢ekilen A-P
grafi ile, protez sablonlar kullanilarak femur proksi-
maline uygun boydaki protez sap ve bas biyikligi
saptandi.

Tum ameliyatlar G.A.A. da lateral dekubitus po-
zisyonda ve modifiye Gibson insizyonu kullanilarak
yapildi. Postoperatif 2. glinde aspiratif dren alindi.
Hastalar ortalama 5. gunde yurltec ile ydratilda. Ya-
ra sutdrleri 11. glin alindi ve taburcu iglemini takiben
3'er ay ara ile kontrole cagrildi.

Bulgular

Hastalarimizin takip siresi en kisa 2 ay, en uzun
34 ay, ortalama takip siresi 18 aydi.

Bu takip suresi icinde hastalarimizin postoperatif
1. ayda ve daha sonra 3'er ay ara ile kontrole ¢agiril-
di ve Harris'in (9) fonksiyonel skorlama sistemi ile de-
gerlendirildi.

Postoperatif olarak 1 yil icinde 6 hastamiz gesitli
nedenlerle ex olmus ve sonuclara dahil edilmemistir.
Hastalarimizin son kentrollerinde aldigimiz fonksiyo-
nel skorlamanin dagilimi Tablo 3'de gorilmektedir.

Hastalarimizin radyolojik olarak ise postoperatif
erken alinan grafilerle Kwok'un (12) kriterlerine gére
degerlendirildi. aldigimiz sonuclar Tablo 4'de goriil-
mektedir. Bu degerlendirme ile Kwok'un kriterlerine
gore aldigimiz sonuclar Tablo 5'de gdrtlmektedir.

Sonug Kalga sayisi Yizdesi
Makemmel 16 %36
lyi 22 2650
Orta 6 %14
Tablo 3
Hasta sayisi | Yiizde (%)
Protez biyukligu Uygun 41 B2
Biydk 4 8
Kigdk 6 12
Boyun uygunlugu Uygun 16 32
| Kisa 7 14
Uzun 27 54
Sap-Saft agisi Uygun 49 98
Varus 1 2
Tablo 4
Sonug Kalca sayisi Yizdesi
Mukemmel 34 %68
Iyi 1" %22
Ona 4 %8
Kata 1 % 2

Tablo 5

Komplikasyonlar

Erken komplikasyon olarak, 1 (%2) hastamizda
rediksiyon esnasinda femoral saft kirildi, 1 (%2) has-
tamizda posterior dislokasyon, 2 (%4) hastamizda
gegici siyatik sinir felci, 1 (%2) hastamizda da yuzey-
sel enfeksiyon gorildu.

Geg komplikasyon olarak 9 hastamizda heteroto-
pik ossifikasyon goéraldi.

Hic bir olguda derin enfeksiyon gaérilmedi.

Tartisma

Yagli hastalardaki femoral boyun kiriklarinin inter-
nal fiksasyonla tedavilerinin komplikasyonlari, birgok
ortopedisti primer artroplasti yapmaya yéneltmistir
(11, 16, 18).

Ancak kullanilan tek parca parsiyel protezlerde
genellikle asetabuler erozyon ve agriya neden olan
sap gevsemesi problemleri ortaya gikmaktadir. Stein
ve Costen (18), Thompson protezlerle yaptiklari ¢a-
lismalarinda %16 oraninda bu tlr yetmezliklerle kar-
silasmislar, D'Arcy ve Devas (5) ise iki yillik takipleri
sonucunda %18 oraninda asetabuler erozyon ve
stem gevsemesi saptamislardir.

Evarts (7) ve Sarmiento (17) stem gevsemesinin
etyolojisini arastirmak igin Moore tipi protez uygula-
diklari 24 olgunun postmortem spesmenlerini incele-
misler ve etraftaki yumusak dokular uzaklastiridik-
tan sonra protez steminin femoral kanalda asiri hare-
ketli oldugunu, protez bosluklarini dolduran spongioz
kemiginin fiksasyonda yetersiz kaldigini tespit etmis-
lerdir. Sementle tespitin kullanilmasi, femaoral sap
gevsemesini nispeten azaltmaktadir (15).

Gevsemede etkili olan diger bir faktorin de, sap
sekli oldugu ve diz stemlerin curveli stemlere gdre
kalcay! caprazlayan kuvvetlere daha iyi cevap verdigi
gosterilmistir (6).

Geg degerlendirmelerde teknigine uygun cerrahi
miidahalelerde Moore parsiyel protez ile Thompson
parsiyel protez ameliyatlar sonuglari karsilastinidi-
ginda diz sapli Moore protez sonuglarinin daha tat-
minkar oldugu gérilmustar (1).

Bizim serimizde yas ortalamas! 64.5 olan, 23 er-
kek, 26 kadin, toplam 49 hastanin 50 kalcasina diz
sapli, gcimentolu parsiyel protez implantasyonu yer al-
maktadir. D'Arcy'nin serisinde yas ortalamasi 81.3
olan 330 kadin ve 31 erkek hasta mevcuttur. Yurt disi
serilerde yas ortalamasi genellikle daha yiksek ve ol-
gu sayisi da daha fazladir. Kadinlardaki femur boynu
kirng: daha fazla olarak bildirilmistir. Bizim serimizde
ise kadin erkek orani arasinda belirgin bir fark bulu-
namamistir. Kadinlarda osteoporoz sikayetinin daha
fazla olmasi, femur boynu kingi riskini arttirmakta bu
nedenle de serilerde kadinlar daha fazla olmaktadr.
Yas ortalamasindaki degisikliklerin, tlkelerin ortala-
ma émri ile baglantili oldugunu distinmekteyiz.

Montgomery ve Lawson (13) akut femoral boyun
kirikli, Thompson protez ile tedavi edilmis, yas ortala-
masi 77 olan 250 olguda, 4.8 yillik bir ortalama takip-
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Resim 2 a, b: 74 yasinda bayan hastamizin preoperatif ve postoperatif grafisi

de Harris kalca skoru ile %63 tatminkar, %37 ise kétu -

sonug almislardir. ilk yil sonundaki mortalite oranlari
ise %23 dr.

Beckenbaugh ve arkadaslan (4) ise 109 hastayi
Thompson protez ile tedavi etmisler ve 36 aylik bir
ortalama takip ile mortalite oranini %24 bulmuslar ve
%24 olguda agri ve enfeksiyon nedeni ile yetersizlik
tespit etmislerdir. Bizim ortalama yasi 64.5 olan 50
protezlik serimizde, 18 aylik takiple, kalgcalar Harris
klinik skorlamas ile degerlendirildigi zaman %86 tat-
minkar, %14 ise orta sonug elde edildi. 1 yil sonunda-
ki mortalite oranimiz ise %12'dir.

Bizim sonuglarimiz literatlirde yer alan sonuglar-
dan daha iyidir. Bu sonuglari kullanmis oldugumuz
protez dizayninin diiz sapl clmasi, etkin tromboem-
boli ve enfeksiyon profilaksisi uygulamamiz ve yas
ortalamasinin literattre oranla daha disiik olmasina
baglamaktayiz.

D'Arcy'nin serisinde femur saft kirigi orani %0.6,

posterior dislokasyon orani %3, enfeksiyon orani ise
%4.7 olarak bildirilmistir. Siyatik sinir néropraksisi ise
bildiriimemistir (5).

Anderson (3)'un serisinde femur saft kirigi orani
%4.5, posterior dislokasyon orani %1, enfeksiyon
orani ise %1.4 olarak bildiriimistir. Postoperatif erken
komplikasyon olarak serimizde 1(%2) olguda femoral
saft kirllmasi, 2 (%4) olguda posterior ¢ikik, 2(%4) ol-
guda siyatik sinir noropraksisi, 1(%2) olguda ytizeyel
enfeksiyon gorilmistir. Bizim komplikasyon oranlari-
miz literatdr ile uyumludur.

Sonug

Calismamizin sonunda ¢imentolu diz sapl pro-
tezlerle parsiyel endoprotez cerrahisi erken sonuclar
basarili bulunmustur.
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