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Objectives: There is no consensus as to whether internal fix-
ation or hemiarthroplasty is more appropriate for the treatment
of intertrochanteric femur fractures in elderly patients. While
the latter offers early mobilization, internal fixation preserves
the hip joint and avoids long-term complications associated
with the prosthesis. This retrospective study aimed to compare
the early results of these treatment modalities.

Methods: The study included 81 patients who were available for
follow-up after surgery for intertrochanteric femur fractures. Of
38 patients (mean age 77.7 years; range 65 to 99 years) treated
with internal fixation, 25 were alive; of 43 patients (mean age 80
years; range 67 to 97 years) treated with hemiarthroplasty, 22
were alive at the last follow-ups. The two groups were compared
with regard to perioperative characteristics, mobilization time,
complications, mortality, and daily activities according to the
Barthel Activities of Daily Living Index. The mean follow-up
was 22.7 months (range 6 to 39 months) in internal fixation, and
22.3 months (range 7 to 39 months) in hemiarthroplasty groups.

Results: Subsequent to the operation, mortality occurred in
34.2% after a mean of 13 months (range 1 to 36 months) and
in 48.8% after a mean of six months (range 1 to 24 months) in
patients treated with internal fixation and endoprosthesis,
respectively. There were no significant differences with respect
to mobilization in bed, standing, weight bearing without sup-
port, complications, and daily activity scores. The only signifi-
cant difference in favor of hemiarthroplasty was that full
weight bearing with two crutches took a shorter time (p<0.05).

Conclusion: Short-term results suggest that hemiarthroplasty
is not an advantageous alternative to internal fixation; more-
over, its postoperative survival is shorter and mortality rate is
higher. Osteosynthesis seems to be the first choice in the treat-
ment of elderly patients with intertrochanteric femur fractures.
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Amaç: Yafll› hastalardaki intertrokanterik femur k›r›klar›nda
internal tespit mi, yoksa ideal tedavi yöntemi olmasa da, he-
miartroplasti mi yap›lmas› gerekti¤i konusu tart›flmal›d›r.
Endoprotezin avantaj› hastay› bir an önce aya¤a kald›rmak,
internal tespitin avantaj› ise kalça eklemini koruyarak prote-
zin getirece¤i risklerden kaç›nmakt›r. Çal›flmam›zda iki uy-
gulaman›n erken dönem sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Femur intertrokanterik k›r›¤› nedeniyle ame-
liyat edilen ve takiplerde ulafl›labilen 81 hasta çal›flmaya
al›nd›. ‹nternal tespit uygulanan 38 hastan›n (ort. yafl 77.7;
da¤›l›m 65-99) 25’inin, hemiartroplasti uygulanan 43 hasta-
n›n (ort. yafl 80; da¤›l›m 67-97) 22’sinin sa¤ oldu¤u saptan-
d›. ‹ki grup ameliyat öncesi özellikler, ameliyattan sonra ha-
rekete bafllama zaman›, komplikasyon ve ölüm oran›, Barthel
Günlük Yaflam Aktivite ‹ndeksi’ne göre de¤erlendirilen gün-
lük yaflam aktiviteleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ortalama ta-
kip süresi internal tespit grubunda 22.7 ay (da¤›l›m 6-39 ay),
hemiartroplasti grubunda 22.3 ay (da¤›l›m 7-39 ay) idi. 

Sonuçlar: ‹nternal tespit yap›lanlar›n %34.2’sinin ameli-
yat sonras› ortalama 13 ay (1-36 ay), endoprotez yap›lan
hastalar›n ise %48.8’inin ortalama 6 ay (1-24 ay) sonra öl-
müfl olduklar› saptand›. ‹ki grup aras›nda yatak içinde ha-
reket, aya¤a kalkma, desteksiz tam yük verme, komplikas-
yonlar, günlük yaflam aktiviteleri aç›s›ndan anlaml› farkl›-
l›k bulunmad›. Ancak, hemiartroplasti yap›lan olgular, çift
destek ile tam yük vererek daha k›sa sürede yürüyebilmifl-
lerdi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Erken dönem takiplerde, hemiartroplastinin inter-
nal tespite göre anlaml› bir üstünlü¤ü bulunmam›fl; ayr›ca, pro-
tez grubunda ameliyat sonras› yaflam süresi daha k›sa, ölüm ora-
n› daha yüksek bulunmufltur. Bu nedenle, bu k›r›klar›n tedavi-
sinde öncelikle internal tespiti düflünmek daha do¤ru olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k; artroplasti, replasman, kalça; k›r›k
fiksasyonu, internal; kalça k›r›¤›/cerrahi/radyografi; kalça ekle-
mi; kalça protezi; osteoporoz/komplikasyon.

Yaz›flma adresi: Dr. Hayrettin Kesmezacar. Abide-i Hürriyet Cad., Rüyam Palas, No: 144/16, 34381 fiiflli, ‹stanbul.
Tel: 0212 - 414 34 38   Faks: 0212 - 414 34 38   e-posta: hkesmezacar@yahoo.com

Baflvuru tarihi: 23.12.2004  Kabul tarihi: 02.06.2005

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39(4):287-294



Acta Orthop Traumatol Turc288

‹ntertrokanterik femur k›r›klar›, femur boyun
k›r›klar› ile birlikte günümüzde yafll› hastalarda or-
topedi cerrah›n›n karfl›laflt›¤› en önemli sa¤l›k so-
runlar›ndan biridir. Bu hastalarda kemik kalitesi-
nin düflük olmas›, beraberinde birçok sistemik so-
runun bulunmas› ve hasta uyumunun güç olmas›,
uygun tedavi yöntemi aç›s›ndan tart›flma yarat-
maktad›r.[1-3] Tedavide temel prensip rijid internal
tespit ve erken harekettir.[1,4,5] Tedavi seçenekleri
olarak trokanterik plak uygulamas›, intramedüller
çiviler, metil metakrilat veya kalsiyum bazl› emi-
lebilen seramikler ve proksimal femoral osteoto-
miler gibi farkl› yöntemler önerilmiflse de, stabili-
teyi tam olarak sa¤layamamalar›, k›sal›k, abdüktör
güçsüzlük gibi sorunlar nedeniyle genel kabul gör-
memifllerdir.[5-7] Bu bölge k›r›klar›nda uygulanan
bir baflka tedavi yöntemi de endoprotezdir; bu yön-
tem ideal tedavi seçene¤i olmasa da, hastay› bir an
önce yürütmeyi amaçlamaktad›r. Hangi seçene¤in
daha uygun oldu¤u halen tart›flmal›d›r.

Bu çal›flmada, intertrokanterik femur k›r›¤› ne-
deniyle endoprotez veya internal tespit uygulanan
olgular, harekete bafllama, yaflam kalitesi ve ya-

flam süresi aç›s›ndan geriye dönük olarak karfl›lafl-
t›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Mart 1999-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda, 65
yafl ve üzerinde 97 hasta (70 kad›n, 27 erkek; ort.
yafl 79.7; da¤›l›m 65-100) femur intertrokanterik
k›r›¤› nedeniyle tedavi edildi (53 endoprotez, 44
internal tespit). Bu hastalardan kay›tlar› yeterli gö-
rülen 81’i (%83) çal›flmaya al›nd›. ‹nternal fiksas-
yon grubunda (grup 1) ulafl›labilen 38 hastan›n
25’inin (%65.8), endoprotez grubunda (grup 2) 43
hastan›n 22’sinin (%51.2) sa¤ oldu¤u belirlendi.
‹ki grubun demografik bilgileri ve tedavi yöntem-
leri Tablo 1’de gösterildi.

‹ki hasta grubu, ameliyat öncesi özellikler; k›-
r›k oluflumu ile ameliyat aras›ndaki süre, hastane-
de kal›fl süresi; yatak içi hareket etme, çift destek
ile aya¤a kalkma, çift destekle yürüme, desteksiz
tam yük verme süreleri ve komplikasyonlar aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, ameliyattan sonra ölen
olgular›n oran› ve ne zaman öldükleri; hayatta olan
olgular›n ise günlük yaflam aktiviteleri araflt›r›ld›.

Tablo 1. ‹nternal tespit ve hemiartroplasti uygulanan hastalar›n özellikleri

Grup 1 - ‹nternal tespit (n=38) Grup 2 - Hemiartroplasti (n=43)
(Ort. yafl 77.7; da¤›l›m 65-99) (Ort. yafl 80; da¤›l›m 67-97)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Tedavi yöntemi
Smith Petersen-McLaughlin pla¤› 28 73.7 –
95° kamal› plak 6 15.8 –
Richard’s kayd›rma çivisi 2 5.3 –
Jewett plak 2 5.3 –
Leinbach – 41 95.4
Thompson – 2 4.7

K›r›k tipleri (Evans6)
Tip 1a 7 18.4 3 7.0
Tip 1b 8 21.1 12 27.9
Tip 1c 15 39.5 22 51.2
Tip 1d 1 2.6 6 14.0
Tip 2 7 18.4 –

Kardiyolojik, metabolik, nörolojik veya
solunum sorunu

Yok 9 23.7 11 25.6
Bir 22 57.9 22 51.5
‹ki 4 10.5 7 16.3
Üç 3 7.9 3 7.0

Toplam 38 100.0 43 100.0



Günlük yaflam aktiviteleri Barthel Günlük Yaflam
Aktivite ‹ndeksi’ne[8] göre de¤erlendirildi (Tablo 2).
Ameliyat sonras› birinci ay içinde ölen hastalar sa-
dece günlük yaflam aktiviteleri skoru aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Hayatta olan 47 hastan›n 17’sinin (11
internal tespit, 6 hemiartroplasti) radyografik taki-
bi yap›l›rken, kontrole gelemeyen veya hayatta ol-
mayan hastalara ait bilgiler telefonla (kendilerin-
den ya da yak›nlar›ndan) al›nd›. Radyografik ince-
lemelerde, iki yönlü grafilerde grup 1 için kayna-
ma, redüksiyon kayb›, implant migrasyonu; grup 2
için ise protez gevflemesi, dislokasyon gibi olas›
komplikasyonlar de¤erlendirildi. Yaflamakta olan

hastalar›n takip süresi grup 1’de ortalama 22.7 ay
(da¤›l›m 6-39 ay), grup 2’de ise 22.3 ay (da¤›l›m
7-39 ay) idi.

‹statistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile
yap›ld›; p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

Sonuçlar

‹nternal tespit yap›lan 13 hastan›n (%34.2; 4 er-
kek, 7 kad›n) ameliyattan ortalama 13 ay (da¤›l›m 1-
36 ay) sonra, endoprotez yap›lan 21 hastan›n
(%48.8; 6 erkek, 15 kad›n) ise ortalama alt› ay (da-

289Kesmezacar ve ark. Yafll›larda intertrokanterik femur k›r›klar›n›n tedavisi: ‹nternal tespit mi, hemiartroplasti mi?

Tablo 2. Barthel Günlük Yaflam Aktivite ‹ndeksi[8]

Aktivite Puan Özellik

Ba¤›rsak al›flkanl›klar› 0 ‹nkontinas (veya defekasyon için laksatif kullan›m›n›n gerekmesi)
1 Haftada 1 kez tutamama
2 Kontinans

Mesane 0 ‹nkontinans, sürekli sonda kullan›m› ve yard›m›n gerekli olmas›
1 24 saatte 1 kez tutamama
2 Kontinans

Kiflisel bak›m 0 Bak›m için yard›ma ihtiyac› olmas›
1 Kiflisel bak›m›n› ba¤›ms›z olarak sa¤lamas›

Tuvalet kullan›m› 0 Ba¤›ml›
1 K›smi yard›ma ihtiyac› olmas›
2 Ba¤›ms›z olarak her türlü ihtiyac›n› giderebilme

Beslenme 0 Ba¤›ml›
1 Kesme, ya¤ sürme gibi durumlarda yard›ma ihtiyac› olmas›
2 Ba¤›ms›z

Transfer (yataktan sandalyeye 0 Yapamama, oturma dengesinin sa¤lanamamas›
ve geriye) 1 Bir ya da iki kiflinin yard›m›na ihtiyaç duyulmas›, hasta oturabilir

2 Sözel veya fiziksel olarak küçük yard›ma ihtiyaç duymas›
3 Ba¤›ms›z

Hareketlilik 0 Hareketsiz
1 Tekerlikli sandalyeye ba¤›ml›
2 Sözel veya fiziksel olarak bir kiflinin yard›m›na ihtiyaç duyma
3 Ba¤›ms›z (bastonla da olabilir)

Giyinme 0 Ba¤›ml›
1 Yard›ma gereksinim var; ancak, yar›s›n› kendi yapabilir
2 Ba¤›ms›z (dü¤me, fermuvar, ba¤c›k, vb.)

Merdivenler 0 Ç›kamama
1 Sözel, fiziksel veya baston yard›m›na ihtiyaç duymas›
2 Ba¤›ms›z

Banyo 0 Ba¤›ml›
1 Ba¤›ms›z



Tablo 3. ‹ki grubun ölüm oranlar›, hareket süreleri ve komplikasyonlar›

Grup 1 Grup 2
‹nternal tespit (n=38) Hemiartroplasti (n=43)

Ortalama takip süresi (ay) 22.7 (6-39) 22.3 (7-39)
Ölen hasta say›s› 13 (%34.2) 21 (%48.8)
Ortalama ölüm zaman› (ay) 13 (1-36) 6 (1-24)
Yatak içi hareket etme (gün) 2.5 2.9
Ayakta durma (gün) 4.6 5.5
Çift destek (gün) 28.8 gün* 6.0*
Tek destek (gün) 97 90
Desteksiz tam yük (ay) 6.8 4
Komplikasyonlar

Sakral bas› yaras› 3 –
Psödoartroz + enfeksiyon 1 –
Psödoartroz 1 –
‹mplant migrasyonu 1 –
Aseptik gevfleme – 1
Protez dislokasyonu – 1

*: p<0.05.
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¤›l›m 1-24 ay) sonra hayat›n› kaybetti¤i ö¤renildi
(p>0.05). ‹nternal fiksasyon grubunda üç hastan›n
ameliyat sonras› birinci ayda, üçünün 1-6 ay aras›n-
da, yedisinin 6-24 ay aras›nda öldü¤ü görüldü. Ayn›
dönemler içinde hemiartroplasti grubun ölen hasta
say›s› s›ras›yla sekiz, befl ve sekiz idi. Hemiartrop-
lasti grubunda hastanede ölen dört olguda pulmoner
emboli bulgular› vard›. 

‹nternal fiksasyon grubunda hastanede kal›fl sü-
resi ortalamas› 17.2 gün, ameliyat sonras› hastane-
de kal›fl süresi ortalamas› 9.1 gün bulundu. Hemi-
artroplasti ile tedavi grubunda ise ayn› süreler s›ra-
s›yla 21.2 gün ve 11.3 gün idi. Birinci grupta 23
hasta ameliyattan sonra ortalama 1.4 gün, ikinci
grupta ise 19 hasta ortalama 3.9 gün yo¤un bak›m-
da izlendi. 

fiekil 1. (a) Sa¤ intertrokanterik femur k›r›kl› 81 yafl›ndaki kad›n hastan›n ameliyat öncesi pelvis grafisi. (b) Hastan›n 16 ay son-
raki kontrol grafisi.

(a) (b)



‹ki grubun yatak içi hareket etme süreleri ve aya-
¤a kald›r›lma zamanlar›nda bir fark gözlenmezken,
çift destek ile yürüme ve desteksiz tam yük vermenin
grup 2’de daha k›sa sürede gerçekleflti¤i saptand›
(fiekil 1, 2, 3). ‹statistiksel analizlerde iki grup aras›n-
da çift destekle yürüme d›fl›nda anlaml› fark bulun-
mad› (Tablo 3).

Radyografik takibi yap›labilen hasta say›s› her ne
kadar oldukça düflük olsa da (%36), komplikasyon
olarak, internal fiksasyon yap›lan bir hastada psödo-
artroz ve sonras›nda enfeksiyon, bir hastada ise sa-
dece psödoartroz geliflti. Bu iki hastan›n implantlar›-
n›n revize edilmifl oldu¤u görüldü. Ayn› grupta üç
hastada sakral bas› yaras› saptand› ve cerrahi tedavi-
ye gerek kalmadan iyileflti (Tablo 3). Hemiartroplas-
ti grubunda ise bir hastaya aseptik gevfleme nedeniy-
le total kalça artroplastisi yap›lm›flt›.

Barthel Günlük Yaflam Aktivite ‹ndeksi ortala-
mas› grup 1’de 16, grup 2’de 15.7 bulundu (p>0,05).
Her iki grupta da iki olgu yata¤a ba¤›ml› idi.

Tart›flma

Yafll› hastalarda oluflan kalça k›r›klar›n›n teda-
visinde amaç, hastan›n mümkün olan en k›sa za-

manda hareket etmesini sa¤layarak olas› kompli-
kasyonlar›n geliflmesini önlemek ve hastay› k›r›k
öncesi yaflam›na kavuflturmakt›r. Femur boyun k›-
r›klar›nda endoprotez uygulamas› kabul görmüfl
bir tedavi flekli iken, özellikle stabil olmayan in-
tertrokanterik k›r›klarda tart›flma halen devam et-
mektedir. ‹nternal tespit yöntemlerinde amaç has-
tan›n kalça ekleminin korunmas›d›r; böylece, pro-
tezle ilgili komplikasyonlardan da kaç›n›lm›fl olu-
nur. Tedavi seçene¤i olmamas›na karfl›n, intertro-
kanterik k›r›kl› seçilmifl olgularda uygulanan en-
doprotezin avantaj› ise hastay› bir an önce aya¤a
kald›rabilmek ve hareketsizli¤e ba¤l› oluflabilecek
sistemik komplikasyonlar› engellemektir.

Wolfgang ve ark.[9] kay›c› kalça çivileri ile teda-
vi ettikleri intertrokanterik k›r›klarda komplikas-
yon oran›n› %38.6 olarak bildirmifllerdir. Sarmien-
to[10] internal tespit yapt›¤› stabil olmayan intertro-
kanterik femur k›r›kl› yafll› hastalar›n ikinci hafta-
da harekete bafllad›klar›n› ve yap›lan valgizasyon
osteotomisi sayesinde kaynamama sorununa rast-
lanmad›¤›n› belirtmifltir. Laros ve Moore’nin[11] os-
teosentez sonras›nda görülen komplikasyonlar›n
büyük ço¤unlu¤unun stabil olmayan k›r›klarda
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fiekil 2. (a) Parçal› k›r›¤› bulunan 84 yafl›nda erkek hastan›n ameliyat öncesi grafisi. (b) Kamal› plak
ile tespit edilen k›r›¤›n 22. aydaki grafide sorunsuz kaynad›¤› görülüyor. Hasta normal yafla-
m›na dönmüfltür.

(a) (b)



gözlendi¤ini ve medial deplasman osteotomisinin
komplikasyon oran›n› de¤ifltirmedi¤ini bildirmifl-
lerdir. K›r›klar›n›n ço¤unun parçal› oluflu, osteopo-
rotik kemikte tespitin yeterince rijid yap›lamamas›
ve ameliyat sonras› rehabilitasyonda hasta uyumu-
nun yeterli olmamas›, osteosenteze ba¤l› kompli-
kasyonlar›n en önemli nedenleri olarak gösteril-
mifltir.[12]

Hemiartroplasti uygulamalar›nda ise, harekete
daha erken baflland›¤›, komplikasyon oranlar›n›n
internal tespite oranla daha düflük oldu¤u, baflar›
oran›n›n %90 civar›nda oldu¤u bildirilmifltir.[13,14]

Ancak, ülkemizde yap›lan çal›flmalarda bildirilen
baflar› oran› biraz daha düflüktür.[1,15] Rodop ve
ark.,[15] Leinbach bipolar protez uygulanan hasta-
larda baflar› oran›n› %80, Akman ve ark.[1] %68.4
olarak bildirmifllerdir. Her iki çal›flmada da takip
süresi iki y›ldan k›sad›r.

‹ki uygulamay› karfl›laflt›ran çal›flmalar›n say›s›
fazla de¤ildir. Stappaerts ve ark.[16] instabil trokante-
rik bölge k›r›klar›nda kompresif kalça çivisi veya
Vandeputte protezi uygulanan 90 yafll› hastay› de-

¤erlendirmifllerdir. Gruplar aras›nda ameliyat süresi,
yara enfeksiyonu ve ölüm oranlar› aç›s›ndan anlam-
l› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Artroplasti grubunda da-
ha fazla kan transfüzyonu gerekmifl; osteosentez
grubunda %26 oran›nda mekanik yetersizlik saptan-
m›flt›r. Sonuçta, kompresif kalça çivisinin trokante-
rik bölge femur k›r›klar›nda uygun bir implant oldu-
¤u; yafll›, osteoporotik hastalar›n instabil çok parçal›
k›r›klar›nda ise artroplastik giriflimlerin uygulanabi-
lece¤i belirtilmifltir.[16]

Haentjens ve ark.[12] 79 hastada AO/ASIF pla¤›
veya Müller tipi bipolar endoprotez uygulam›fllar;
iki grup aras›nda ameliyat süresi, kanama miktar›,
hastanede kal›fl süresi, ölüm oran› ve ameliyat önce-
si dahili hastal›klar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bul-
mam›fllard›r. Ancak, artroplasti grubunda fizik teda-
vi ve rehabilitasyonun daha h›zl› ve kolay oldu¤u,
pnömoni ve dekübit yaras› s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u
görülmüfltür.

Genel olarak hemiartroplasti seçene¤inin erken
harekete izin verdi¤i düflünülse de, çal›flmam›zda er-
ken hareketin, uygulanan cerrahi yöntemden ba¤›m-
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fiekil 3. Jewett pla¤› ile internal tespit yap›lan 68 yafl›ndaki erkek hastan›n (a) ameliyat öncesi ve (b) ame-
liyat sonras› 19. aydaki grafileri.

(a) (b)
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s›z olarak, hastan›n genel durumunun izin verdi¤i öl-
çüde yap›labildi¤ini saptad›k. ‹nternal fiksasyon ve
hemiartroplasti yöntemleri aras›nda ameliyat sonras›
komplikasyonlar, harekete bafllama süresi, kalça
fonksiyonlar› veya yaflam kalitesi aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›klar olmad›¤›; yaflam kalitesindeki azalman›n
ve olas› komplikasyonlar›n, daha çok bu yafl grubun-
da s›kl›kla karfl›lafl›lan sistemik sorunlara ba¤l› ola-
rak art›fl gösterdi¤i görüldü.

Literatürde ameliyat sonras› ölüm oranlar›yla
ilgili sonuçlar farkl›l›k göstermektedir. Osteosen-
tez uygulanan olgularda %14-34 aras›nda ölüm
bildirilirken,[9,10,12,17] endoprotez yap›lan hastalar›n
%13-30’unun ameliyat sonras› ilk iki y›l içinde öl-
dü¤ü bildirilmifltir.[1,12,15,18] Olgular›m›zda bu oranla-
r›n daha yüksek oldu¤unu görüyoruz. ‹statistiksel
olarak anlaml› olmasa da, hemiartroplasti grubun-
daki ölüm oran› internal tespit grubuna göre daha
fazla ve ameliyat sonras› ortalama yaflam süresi
daha k›sa idi. Çal›flmam›zda, iki grup aras›nda sis-
temik hastal›klar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k olma-
mas›na ra¤men, ölüm oranlar›ndaki farkl›l›¤›n uy-
gulama özelliklerinden kaynaklanabilece¤ini dü-
flünüyoruz. Gerek hasta ve baca¤›n pozisyonu, ge-
rekse ameliyat süresi iki uygulamada farkl›l›klar
göstermektedir. Ayr›ca, artroplastide kemik çimen-
tosu kullan›lmaktad›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, en-
doprotez uygulamas›nda mikroemboli riskinin da-
ha yüksek olabilece¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zdaki hastalarda osteosentez mi, hemi-
artroplasti mi uygulanaca¤›, k›r›k tipi ve hastan›n
genel durumundan ba¤›ms›z olarak, sorumlu cerra-
h›n tercihine ba¤l› olarak yap›lm›flt›r. Bu nedenle, iki
grubun karfl›laflt›r›lmas› mümkün oldu¤u kadar ob-
jektif olabilmifltir. Bu çal›flma sonras›nda klini¤imi-
zin genel yaklafl›m›, fizyolojik yafl› ileri olan, çok
uzun yaflam beklentisi olmayan ve osteoporotik, çok
parçal› instabil k›r›¤› bulunan olgular d›fl›nda, intert-
rokanterik k›r›kl› yafll› hastalarda kalça ekleminin
korunmas› yönündedir.

Çal›flmam›zda erken dönem takiplerde, hemiart-
roplasti uygulamas›n›n internal tespite göre anlaml›
bir avantaj› bulunmam›flt›r. Hiç flüphesiz, hastan›n
mümkün olan en k›sa zamanda hareket etmesini sa¤-
layarak olas› komplikasyonlar› önlemek ve hastay›
k›r›k öncesi yaflam›na kavuflturmak temel amaç ol-
mal›d›r. Ancak, s›rf bu amaçla, hastan›n yafl›, fizyo-
lojik ve mental durumu, kemik kalitesi ve k›r›¤›n

flekline bak›lmaks›z›n yafll›larda her intertrokanterik
k›r›¤a endoprotez uygulanmas›n› do¤ru bulmuyoruz.
Ayr›ca, literatürde hemiartroplasti uygulamalar›n›n
orta ve uzun dönem takiplerine rastlanmam›flt›r ve
bu dönemde oluflabilecek komplikasyonlar›n sonuç-
lar› bilinmemektedir. Bu nedenle, yafll› hastalardaki
intertrokanterik femur k›r›klar›n›n tedavisindeki
yaklafl›m›m›z, öncelikle internal tespitin düflünülme-
si, hemiartroplastinin ise özenle seçilen hastalarda
uygulanmas›d›r.
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