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Femur boynu kiriklarinin kalca
endoprotezleriyle tedavisinin erken
komplikasyonlari

Rifat Erginer("), Muharrem Babacan(", Murat Hiz(Y), Adnan Kafadar(®

1970-86 yillan arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de primer kalga endo protezleriyle tedavi edilmis 278 femur boynu kiri§1 gézden gegirildi. 278 femur boynu
kinginin 99’una Thompson protezi, 179'una Moore protezi uygulandi. Olgulann yas ortalamasi 66,2 idi. Kirik-
larin 173"t kadinlarda, 105'i erkeklerde gariildi. 220 kalgada modifiye Gibson inzisyonu kullaniidi. 58 kalga-
da Osborne insizyonu kullanild:. Serimizde 6nemli erken komplikasyonlar 32 kalcada (%11,5) yara infeksi-
yonu ve 3 kalcada (%1) cikiktir. Ameliyattan sonraki ilk 4 hafta icinde 19 olgu (%6,8) hastanede 6lda ve
bunlann ortalama yas: 77 idi. Ilk 4 hafta icinde 205 olgu (%73,7) hastaneden taburcu edildi.

The early complications of femoral neck fractures treated by endoprosthesis replacement
The case histories of 278 fractures of the femoral neck in patients treated by primaty replacement with
either Thompson or Moore prosthesis between 1970-1986 at University of Istanbul

Cerrahpasa School of Medicine Orthopedics and Traumatology Clinic were reviewed in this study. The
average age was 66,2. 173 fractures occured in women and 105 in men. The modified Gibson approach to
the hip was used at 220 cases and Osbornecapproach at 58. Out of the whole group of 278 hips treated the
important early complications were wound infections in 32 hips (11,5 % ) all of which resolved, and this loca-
tion in 3 hips (1 %). 19 patients (6,8 %) died during the first 4 wecks after operation, their average age being

77. 205 patients (73,7 %) were discharged from hospital within the first 4 weeks of the operation.

19°cu yuzyilda femur boynu kiriklanni ilkta-
rif eden Sir Astley Cooper oldu. kendisi bu ya-
ralanmaya maruz kalan hastalarin ¢odunun
uzun tesbit stresini iyi tolere edemeyecekleri-
nin farkindaydi (®). Son yarim yiizyildaki tek-
nik ilerlemeler bu hastalann tedavisini uzun ya-
tak istirahatine gerek kalmadan mikmkian kil-
di 6212) Giiniimiizde uygulanan tedavi yon-
temi yasl hastalarin hemen ve sinirsiz rehabili-
tasyonuna izin vermektedir. 1960-1970’li yillar-
da tartisilan konu; uygulanacak tedavi yontemi-
nin avaskiiler nekroz olinaksizin kaynamay: sag-
lama dmidini tasiyan internal tesbitmi, yoksa
replasman artroplastisimi olduguydu. Dickson
1953 yilinda femur basini-korumay: amagclad:
(%), Boyd ve Salvatore 1964, Hunter 1969, Lunt
1971, Raine 1973 de replasman artroplastisini
internal tesbite tercih ettiler (2,9). 1964 de Hic-
key ve Day, 1967 de Burwell, 1971 de Riska ta-
rafindan replasman artroplastilerinin iyi sonug-
lan yayinland: (6-9). 1980 li yillarda total kalca
protezleriyle ilgili iyi sonuclar bunun bazi femur
boynu kirklarinin tedavisinde kullarulmasina se-
bep oldu ®). Giiniimiizde kullanilan parsiyel ve
total protezlerin tam anlamda bizi tatmin etme-
digi acikca gorilmektedir. Bundan dolay: femur
boynu kiriklarinin tedavisinde daha gegerli te-
davi yontermnlerinin aranmasina devam edilmek-
tedir.

Materyal ve Metod ) )

1970-1986 yillar arasinda Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji KliniJinde kal¢ca endoprotezleriyle te-
davi edilen 278 femur boynu king gézden ge-
¢irildi. Kiriklarin 99 na Thompson, 179’na Mo-
ore protezi uygulandi. Kiriklarin 173t kadinlar-
da 105'i erkeklerde gériildii. (Tablo.I). Olgula-
rin yasi en kiiciik. 24, en biiyik 87 ve ortalama
66,2 idi (Sekil:1). Iki tarafh kalca endoprotezi
uygulanmis hasta yoktu. Ameliyatlar klinigin ce-
sitli doktorlar tarafindan yapildi. Klinigimizde
yaslilarin subcapital femur boynu kinklarinin te-
davisinde Moore ve Thompson protezi uygula-
masi rutindir.

Tedavi

Tedavinin amac: hastay: hizla mobilize edip
kendi isini yapabilir duruma getirmektir. Ame-
liyat hastanin rehabilitasyonuyla birlikte diger
problemlerin ¢ozimini kolaylastirir. Klinikte
hastalar genel saglik durumu ve sosyal ge¢misi
yoninden degderlendirilir. Unutulmamalidir ki
hastalarin codunu saghdi bozuk oldugundan
dismeyle femur boynu kirgi meydana gelir.

Klinigimiz arsiv kayitlarindan 103 hastanin
(%37) en azindan ciddi bir hastalif: veya sakat-
11 ve 5 hastamn (%1.7) birlikte multipl kirik-
lar1 oldugu gériildii (Tablo.2). Serimizdeki olgu-

(1) Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travin. Anabilim Dali Uzmani
(2) Cerrahpasa Tip Fakditesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dali Asistani



55— R.Erginer ve ark.

AMELIYAT
SAYISI
120
110
100
99 |
80
70
60
50
40
30
20
10

50

a

yapisma yeri osteotomize edilerek proksimale
ekarte edildi. Uygun entoprotez tatbik edildik-
ten sonra kapstil tamiri yapildi. Biytk trokan-
ter yerine krome Kkatgtitle dikildi. Kalcay: rotas-
yon interade tutan dizalti rotasyon algis1 10 giin
streyle tatbik edildi.

58 kalcada (%20,8) Osborne girisimi kulla-
nildi. Fasya lata ve Guluteus Maximus lifleri bo-
yunca ayrildiktan sonra external rotator adale-
ler biytk trokantere yapisma yerinden kesile-
rek mediale ekarte edildi. Kapstil yarim ay sek-
linde acilarak uygun endoprotez tatbik edildi.
Osborne girisimde trokanter major kismi oste-
otomize edilmedi. Rotasyon al¢isi kullanilmadi.
Modifiye Gibson girisiminde olgularin ancak
10-15'ci glinde ytirimesine izin verildi. Osbor-
ne girisinde olgularin ameliyatin ertesi giiniin-
den itibaren yiiratilmesine izin verildi. Hasta-

60 60-69 70-79 80-89 90 YAS e q e q
lar ytirime egzersizlerini 6grendikten sonra has-
taneden taburcu edildi.
Total ameliyat sayisi : 278
Olgulann ortalama yag : 66,2 SOnuc;Iar
Sekil I:Ameliyatta olgulann yast. Ameliyat genellikle hastalar tarafindan iyi to-
lere edildi. Olgularin %74,6’s1 ameliyattan son-
Olgu sayisi Kalga sayisi Kadin Erkek Moore Thompson
278 278 173 105 179 99
Tablo i: Olgulann cinsiyet ve endoprotezlerin uygulanmasina gore dagiimi.
Hastalik Gesitleri Olgu Sayisi
Kelrdiowdiskilen o mladar il A 44

Pulmoner... 6
Norojenik veya mental... 21
Lokomotor (Romotoid amrld Osoteomm aglr deforlteler pollo).._ 6
Genel (Agir anemi,Malign hastaliklar,debilite,alkolizm).... 6
Metabolik (Dlabet hnperhroudlzm) ........ 20
Diger kiriklar... g T 5
Tablo 2: Birlikte gérilen hastahklar.
Kalca Kalca

Hastanede yatig siresi sayisl ylzdesi
B RAIE.......omrme oo e s oo S e S T e e 58 218
2-4 hafta 147 52,8
48 haftas s B e e e s e e e s 49 17.6
8 hafta-6 ay. 5 1
6 ay sonrasl. E .
Bilinmeyen....... - -
Hastanede 6lom.. 19 6.8
TOta . e s B e R 278 100,0

Tablo 3:0lgularin hastanede kalig siresi.

larin ¢cogu yaralanmadan sonraki ilk hafta icin-
de ameliyat edilmislerdir. Profilaktik antibiyotik-
ler rutin olarak kullanilmistir.

220 kalcada (%79,1) modifiye Gibson inzis-
yonu kullanildi. Fasya lata ve Guluteus Maximus
lifleri boyunca aynldiktan sonra Guluteus Me-
dius ve Minumus adalesinin buyiik trokantere

raki ilk 4 hafta icinde hastaneden taburcu edil-
di (Tablo.3).

Erken kompllkasyonlar tablo 4'de gosterildi.
Konfiizyon, triner sistem infeksiyonlari ve de-
cubitus yaygin gecici problemlerdir. Serimizde
3 olguda cikik (%1) gérildid. Repozisyon olgu-
larin birinde iskelet traksiyonu ve adduktor te-
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notomiyle, ikincisinde sadece iskelet traksiyo-
nuyla ve Gglncisiinde anestezi altinda kapali re-
pozisyonla saglandi. Cikigin sebepleri arandi.

Resim 1

Olgu I:MA, 65 yasinda kadin. Miis.No: 2002.2
senelik sag subcapital femur boynu kingdi ne-
deniyle Thompson protezi uygulanmis. Ameli-
yattan 6nceki kisalik ve kalcanin adduksiyon,
fleksiyon kontraktiira protezin lilkksasyonuna ne-
den oldu. Cikik abduksiyon pozisyonunda ya-
pilan traksiyonla repoze edildi. ve adduksiyon
kontraktiird i¢in adduktor tenotomi yapildi. Ol-
gu 2:VD,54 yasinda kadin hasta, Mus.No: §i nedeniyle Thompson protezi uygulanmis.
4096.3 senelik sol subcapital femur boynu kir-  Ameliyattan 6nceki kisalik ve kalgaruin adduk-

Resim 2
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siyon, fleksiyon kontraktiirii protezin liksasyo-
nuna neden olmus. Cikik protez genel anestezi
altinda kapal1 repozisyonla yerine konmus. Bi-
lahare adduktor tenotomi yapilmis. Olgu
3:HT,77 yasinda erkek hasta Mis No:5787.3
gunliik sol femur boynu king: nedeniyle Thomp-
son protezi uygulandi. Ameliyattan sonra pro-
tezin yerinde oldugu gorildi (Resim I.a). 3 hafta
sonra ¢ekilen kontrol grafisinde protezin likse
oldugu géruldi. (Resim L.b). Tuberositas Tibia-
dan yapilan iskelet traksiyonuyla protezin repo-
zisyonu saglandi. (Resim L.c). Bu olguda ¢ikigin
muhtemel nedenini bulamadik.

ta icinde ¢ldu. (Tablo.4). Ameliyattan sonra ilk
4 hafta icinde 2 olgu miyokard infeksiyonu, 2
olgu pulmoner emboli, 2 olgu konjestif kalb yet-
mezligi, 4 olgu tremi ve 9 olgu bilinmeyen se-.
beplerden 6ldd. (Tablo.5).

Yasli hastalarin rehabilitasyonuna yonelik
ameliyatlardan sonra gértilen ytiksek oranda er-
ken mortalite kaginilmazdir. Tablo 6’da artrop-
lastiyle tedavi edilen kalga kiriklarinin mukaye-
seli mortalite oranlar: verilmistir. Goraldiagu gibi
yas tek basina prognozu etkileyen en 6nemli fak-
tordir. Serimizdeki yas ortalamasi ve mortalite
yuzdesinin disiik olmasi yasin prognozu etki-
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Tablo 4: Erken komplikasyonlar.

GOGUS I ARSI DI i raarionis s e s A S s P

Miyokard infeksiyonu..
Serebro-vaskuler sok..
Pulmoner emboli...........
Konjestif kalb yetmezligi.
Yag emboalisi...............
U [y B s W s G
Generalize arteriosikleroz..

K O A G S ™ T i s L vt e b s
Akut gastirik Glser kanamasi................

I Tl sairmonl ol

Sebebi blllnmeyen
Tota e e onee
Total ameliyatlann ydzdesi...................

o
®©©

Tablo 5: Ameliyattan sonra ilk 4 hafta iginde dlum sebebleri

Bir olguda (%0,3) protez sapinin femur kor-
teksine penetre oldugu goruldi. (Resim 2.a,b).
Penetrasyon yerinde olusan kirik telle tesbit edil-
di (Resim 2.¢).

Olgulann 32’inde (%11,5) infeksiyon gériil-
di. Ancak infeksiyon yiizeyeldi ve hepsi iyiles-
ti. 21 olguda (% 7,5) hematom géraldu. 1 Olgu-
da (%0,3) derin ven trombozu gérilda.

Iki olguda pulmoner emboli, 5 olguda gogas
infeksiyonu ve 2 olguda paralitik ileus gelisti. Hig
bir olguda yag embolisi gonilmedi.

19 olgu (%6,8) ameliyattan sonraki ilk 4 haf-

leyen 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamak-
tadir. Hastanin ameliyattan 6nceki saglik duru-
mu mortalite oranin: etkileyen diger 6nemli bir
faktordur.

Tartigma

Femur boynu kiriklarinin primer replasman
artroplastisiyle tedavisinin radikal bir yontem
olup olmadig hala tartisiimasina ragmen bunun
internal tesbitten daha cok tehlikeli olmadig: bi-
linir (®). Replasman artoplastisi hastanin daha
hizli mobilizasyonuna ve kendi isini yapabilir du-
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ruma yeniden dénmesini saglar. Yasl ve sagli-
@1 bozuk olan kisilerde gorulen yiiksek oranda
genel komplikasyonlar ve erken mortalite oran-
lani ameliyatin daha erken yapilmasiyla (ilk
24-48 saat), mikemmel hemsire bakimiyla bir-
likte geriatrik tedaviyi kapsayan bir geriatik or-
topedik tnitte dustrdlebilir.

Hemiartroplastileri takiben bildirilen mortali-
te oranlar1 %10-41 arasinda degisir. Literattir-
de mortalite oranlarini karsilastirmada cekilen
zorluk bazi otérlerin 1-6 aylik, bazilarinin 1 yil-
lik sonuglar vermesinden kaynaklanir. Johnson,
Salvati ve arkadaslarn ytiksek orandaki mortali-
teyi hemiartro plastilerin genelde daha yash ve
saghdi kismen bozulmus kisilerde yapilmasina
baglamuslardir (710). Serimizdeki disiik mor-
talite oran1 (%6,8) hastalarin yas ortalamasinin
(66) kiictik olmasiyla ilgilidir. (Tablo.6).

Kaynaklarda kullanilan cerrahi girisimle infek-
siyon ve cikik oranlar arasinda iliski arastiril-
mustir. Ceventry Gibson insizyonu kullandigi ol-
gularda ameliyat sonrasi ¢ikik olmad:igini bildir-
mistir (®). Wood an terior ve posterior girisleri
mukayese ederek posterior girisimde infeksiyon
ve cikik oraninin daha fazla oldugunu bildirmis-
tir. Wood infeksiyon oraninin yiiksek olmasini
posterior girisimin antise olan yakinhgiyla ve G-
kid1 posterior kapstilin rezeksiyonuyla acikla-
mustir. Yine Kendisi anterior girisimin ¢ikik ora-
nin1 azaltmasi yaninda protezin repozisyonu es-
nasinda femur diafiz kinginin fazla olmasi ve ko-
tl protez pozisyonu gibi dezavantajlari oldugu-
nu bildirmistir (®). Barr ve arkadaslari anterier
ve posterior girisiminin birbirine Gstinlagu ol-
madigini bildirmislerdir (1),

Ameliyat
Olgu Ortalama sonrasi  Mortalit

Yazarlar Sayisi Yas sure yuzdesi
AdEISONT(1959). .. corsimsesrntarorrol T Hess Seiubars ik T oo STICTEA et 53 79 6 hafta 30
Hinchey ve Day (1964)... 288 f 3ay 10
Burwell (1967).......... 131 74 1ay 14
Hunter (1969).........c0c00iieireens 94 79 1 Ay 16
Wrighton ve Woodyart (1971) 154 - 1 ay 16
Riska ITOR®). iwuiaidvramiai 122 1ay 9.8
Lunt (1971)..... 98 . 1 ay 225
D'Arcy (1976). 361 81 1ay 13
=1l e St ) SR R B U St R e e L 278 66 1 ay 6.8
Tablo 6: Mortalite yizdelerinin kargilagtinimasi

Anderson ve arkadaslari ameliyat esnasinda

protez repoze edilirken olusan femur kimgin Kaynaklar

%4,5 vermistir (). Kiriklarin biytik bir boliimu
cerrah protezi repoze ederken olur (®), Bu ki-
riklarin biyiik bir kismi deplase degildir. ve ki-
rik ya buyiik trokanterde yada femur boynunda
olur (6:9.1) By tip kiriklar basitge yuritmenin
geciktinlmesi seklinde tedavi edilirler. Femur di-
afiz kiriklari primer internal tesbitle veya trak-
siyonla tedavi edilir. Serimizde protez yerine ko-
nurken olusan femur kird: yoktur.

Protezi takiben olusan femur diafiz kiriklar:
yaklasik olarak biittin hastalarin %3 de goriltr
©)]

Literatiirde protez likksasyonuyla ilgili degisik
insidensler verilmistir. Anderson, Hinckey ve
Day liiksasyon oranin1 % 1 veya daha az verir-
ken Lunt % 10 olarak vermistir (6-9). Serimiz-
de ¢ikik orani % 1'dir. Cikik nedenleri, prote-
zin asir1 anteversiyonu veya retroversiyonu, pos-
terior kapstlotomi ve kal¢a adduksiyondayken
asir1 ameliyat sonrasi fleksiyon ve rotasyondur
(6). Reza infeksiyon ctkigin sik gériilen sebep-
lerinden biridir (19,

Literatirde ameliyat sonrasi bildirilen infek- y

siyon orani % 2-20 arasindadir (2:6). Serimizde
infeksiyon oran1 % 11,5'tir.
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