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intrakapsiiler kalca kiriklarinda bipolar hemiartroplasti
uygulamasi*

M. Omer Arpacioglu(V), Ahmet Kiral(®), Mesih Kuskucu(?, Ahmet Sarioglu®, Barbaros Uzuner(),
Haluk Kaplan

Klinigimize 1990-1996 yillar1 arasinda miiracat eden intrakapsiiler kirikli 26 hastanin 27 kalg¢asina bipo-
lar hemiartroplasti uygulandi. Hastalarimizin yas ortalamasi 67.25'tir. En uzun takip siiremiz 67 ay, en kisasi
6 ay olup ortalama takip siiremiz 28.2 aydir. Modifiye Harris kal¢ca degerlendirmesine gore takip edilen ve
degerlendirilen hastalarimizda ameliyattan sonraki 6. ayda %81 ¢ok iyt vg iyi, %19 orta ve kétii, ameliyattan
sonraki 1. yilda % 76 ¢ok iyi ve iyi %24 orta ve kotii, ameliyattan sonraki 2. yilda ise %79 ¢ok iyi ve iyi, %21
ise orta ve kotii sonug elde edildi. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Artroplasti uygulanmas: diisiiniilen
femur boyun kiriklarinda en gegerli yontemin bipolar hemiartroplasti oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bipolar hemiartroplasti, intrakapsiiler kalga kiriklar

Bipolar hemiarthroplasty in intracapsular hip fractures

Between 1990-1996, in the, primary bipolar hemiarthroplasty was performed in 27 hips of 26 patients who
had intracapsular fractures. Mean age of the cases is 67.25 and mean follow-up period is 28.2 months, ran-
ging between 6-67 months. The patients were evaluated according to Harris hip scoring system. We have ob-
tained 79% excellent and good and 21% fair and bad results 24 months postoperatively. Our results are
congruous with literature our opinion, in femoral neck fractures which are thought to be treated, with arth-

roplasty, bipolar hemiarthroplasty is the most acceptable method.

Keywords: Bipolar hemiarthroplasty, intracapsular hip fractures

Giiniimiizde ortalama yasam siiresinin artmasi ve

teknolojinin ilerlemesine parelel olarak, ileri yas
gruplarinda olusan femur proksimal kiriklarinda kla-
sik kitaplar ve literatiir taramasi yapildigi zaman bir
¢ok tedavi yonteminin denendigi ve bunlarin herbiri-
nin ayr ayn avantaj ve dezavantajlara sahip oldugu
anlasilmaktadir. Tedavinin tarihgesi incelendigi za-
man konservatif tedaviden, total kalga protezi uygu-
lamasina kadar ¢ok ¢esitli yontemler denenmis, bu
yontemlerin bir¢ogu olusan komplikasyonlar nedeni
ile de terkedilmisitir. Giiniimiizde protez tipleri ¢ok
sayida olmasina ragmen hem hemiartroplasti, hem de
total artroplasti tam tatmin edici sonuglar vermekten
uzaktir. Bu tip kiriklarin daha rasyonel tedavisi igin
arastirmalar siirmektedir ve giiniimiiziin en giincel
ortopedik problemlerinden birisi olarak devam et-
mektedir.

19. yiizyildan 6nce femur boynu kiriklan tama-
miyla kaderlerine terkedilir ve 6zellikle yash hastalar
uzun Siire yatmaktan dolay: kirik iyilesmeden oliirler,
iyilesenler de ise gesitli komplikasyonlar goriiliirdii.
Kalga kinginda ¢ivi kullamimini ilk defa 1850 yilinda
Von Langenbeck uygulamistir. Daha sonralan pek-
¢ok arastirmaci gelistirdikleri ¢ivileri hastalarinda
kullanmiglardir. 1940 yi1linda Moore ve Bohlman’in
sundugu paslanmaz c¢elik protezleri takiben diger
protez dizaynlar Judet, Thompson ve Moore tarafin-
dan lanse edilmistir (2). Daha sonraki yillarda pek-
cok cesitli protez tipleri gelistirilmis ve uygulamalar-
da asetabulumda meydana gelen harabiyetin nedeni-

nin, asetabuluma binen yiikiin fazla olmasindan ve
asetabulum ile protez arasindaki siirtiinmenin beklen-
meyen derecede yiiksek olmasindan meydana geldigi
diisiiniilmiistiir. Bunun iizerine iki kompanentli he-
miartroplastiler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bunlarin
temel yapisi; bir tanesi femur proksimaline yerlestiri-
len femoral sap, digeri bunun iizerine yerlestirilen
cevresi polietilenden yapilmis ve asetabuluma tesbit
edilmeden duran ve femoral sapin bas kismina gege-
bilen kap kismindan meydana gelmistir. Her iki
komponent arasinda hareket mevcuttur. Bu gaye ile
yapilmis ilk bipolar protez olan Christiansen tipi yal-
nizca aksiyel yonde hareket edebilen bir protezdir.
Hastings hip’de ayni protezin bir modifikasyonudur.
Daha sonra her yonde hareketi olan bipolar protezler
gelistirildi. Bunlardan Betaman, Giliberty, Mank ve
Vario-Kopf protezleri giiniimiizde bir¢ok klinikte uy-
gulanan bipolar protezlerdir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1990-1996 yillari arasinda intra-
kapsiiler kirikli 26 hastanin 27 kalgasina bipolar he-
miartroplasti uygulandi. Hastalarimizin 21’1 kadin
(%80.75) ve 5’1 erkek (%19.25) idi. Erkek hastalarin
birisinde bilateral kollum femoris kingina ayni se-
ansta bilateral bipolar hemiartroplasti uygulandi.
Hastalarimizin en yashis1 81, en genci 52 yasinda
olup ortalama yas 67.25°dir. Opere edilen 27 kalca-
nin 14°i sol (%51.85), 13’1 ise sag (%48.15) kalga i-
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2 Say1 olarak % olarak Yazar Protez tipi  Has.Say. Cok-iyi Sonug
B West ve Mann Bipolar 48 % 91
]‘c;,?k Pt 147 éggé Van Demark ve ark. S 194 % 94
Orta 2 7.40 Lausten ve ark. = 71 % 75
Kotii 4 14.81 McConville ve Bowman * 70 % 75.8
Moshein ! 87 %88
Tablo 1: 27 kalganin postoperatif 3. ay sonrasi fonksiyonel Mannario ve ark. = 44 % 83
degerlendirilmesi Lestrange - 496 % 78.8
Nottage 76 % 85
Say: olarak % olarak Tablo S: Cesitli otorlerin bipolar protez ile yaptiklari galigmalarda
Harris skalasina gore aldiklan gok iyi ve iyi sonuglar.
Cok iyi 15 55.55
lyi Y 25.94 Yazar Protez Tipi Has.say.  Asetabuler
Orta 2 7.40 asinma
Kotii 8 11.11
= . Anderson ve ark. Moaare-Thompson 183 % 9
Tablo 2: 27 kalgam.n. postqperauf 6. ay sonrasi fonksiyonel D’ Arcy-Devas Thompson 161 % 11
degerlendirilmesi. Montgomery-Lawson Thompson 250 % 10
Gingras Thompson 27 % 8
Say1 olarak % olarak Jensen-Holstein Moore 60 % 17
— Kofoed-Kofod Moore 71 % 26
Fok iyi 13 61.92 Lindholm Moore 80 %4
&‘ :l; 14;1.7268 Meyer Moore 43 % 10
K'rotﬁi 7 19.4 Whittaker ve ark. Moore-Thompson 100 % 24
. Carnesale-Anderson Mooer-Thompson 100 % 12
Tablo 3: 21 kalganin postoperatif 1. y1l sonras: fonksiyonel Bagger-Skjodt Monk 63 % 3
degerlendirilmesi. Giliberty Gliberty 60 % 0
Long-Kmght Bateman 156 %0
Meyer Christiansen 40 % 4

Hasta 3Jay 6ay lyil 2yil 3yil 4yil Syil 6y
no

1 70 91 9 90 9 91 90 91
2 91 94 9% 9% 96 94 91
3 91 94 9% 9% 9% 96 94
4 83 91 93 93 91

S 82 72 41 43 S8

6 62 58 43 62 72

7 88 94 96 91

8 81 83 83 91

9 66 68 62 72

10 81 89 81 92

11 81 89 91 94

12 82 93 94 91

13 83 89 81 81

14 84 93 91 94

15 81 93 93

16 91 94 91

17 88 91 94

18 86 91 91

19 81 88 02

20 88 94 92

21 68 66 68

22 83 82

23 84 72

24 66 9

25 88 91

26 91 91

27 72 83

Ortalama 81.1 86.1 82.8 847 838 936 91.6 910

Tablo 4. Butiin hastalarin Harris skalasina gdre takip degerieri.

di. 27 kalganin 5°’i (%18.51) intertrokanterik kirik,
22’s1 (%81.49) ise kollum femoris kingi tanisi ile
klinigimize bas vurdu. Kollum femoris kirikl1 22
hastanin 3’ii stabil (Garden 1), 19’u ise anstabil (Gar-
den 3-4) olarak degerlendirildi (12). Intertrokanterik
kirnklann hepsi anstabil idi. Hastalarimizin ¢ogunda
kinga sistemik hastaliklar eslik ediyordu. 9 hastada
Diabetes Mellitus, 13 hastada iskemik kalp hastaligi,
1 hastada kronik aktif hepatit, 5 hastada gegirilmis
myokard enfarktiisii, 3 hastada ise gegirilmis serebro-
vaskiiler aksedan saptandi. Hastalarin kirik olustuk-

Tablo 6: Cesitli hemiartroplastilerde asetabuler aginma

insidanslari.

Sekil 1: Hastalarim:za kullandigimiz bipolar protez

tan hastaneye bagvurmalarina kadar gegen ortalama
siire 4.20 giindiir. Hastalarin klinige yatisindan ope-
rasyona kadar gegen siire ise 4-10 giin arasinda de-
gismek lizere ortalama 7.15 giindiir.

Hastalarin preoperatif Singh indeksi degerlendi-
rilmesinde 9 kalgada Grade 1 (%34), 12 kalg¢ada Gra-
de 2 (%44), 4 kalgada Grade 3 (%15), 2 kal¢ada Gra-
de 4 (%7) degerleri bulunmustur (13). Protezin tek-
nik ozellikleri: Calismamizda kullandigimiz protez
diiz sapli (Straight Stem), seramik basli olup polieti-
len insert ve metalik shell ihtiva ediyordu. Polietilen
insertlerin i¢ ¢caplart 28 mm ve 32 mm ¢apinda olmak
lizere 42-44 mm, 46-48 mm, 50-52 mm ve 54-58 mm
olmak iizere 4 ayn boydadir. Asetabuler komponen-
tin metal shell’i 42-44-46-48-50-52-54-56-58 mm
olarak 9 ayrn boydadir. Seramik basin dis ¢ap1 28 ve
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Sekil 2: Bilateral kollum femoris kinkli hastamizin preoperatif
grafisi

Sekil 3: Bilateral kollum femoris kinkl1 hastamizin postoperatif
grafisi

32 mm olmak iizere iki tiptir. Her iki tip igin de kisa,
orta ve uzun olmak iizere 3 boyun uzunlugu vardir.

Femoral stem diiz olup sapindan gii¢ almaktadir.
Modiiler yapida olmasi ileride total artroplastiye ge-
¢is olanagi saglamaktadir. Stem genislikleri 7.5-10-
12.5-15-17.5-20mm olmak iizere femoral saftin ge-
nigligine gore segilerek uygulanabilir (Sekil 1). Has-
talara ameliyattan 12 saat once profilaktik olarak 3.
kusak sefalosporin baslandi. Tiim vakalar modifiye
Gibson yaklagimi ile opere edildi. Tarafa postoperatif
derotasyon algis1 uygulandi. Antibiyotik profilaksisi-
ne ameliyat sonrasi 5 giin siire ile 1x2 gr/giin dozun-
da devam edildi. Postoperatif donemde 18 saat yo-
gun bakimda kalan hastalara Htc. degerleri %30’ un
altina diistiigiinde ortalama 1.35 iinite kan transfiiz-
yonu yapildi. Drenler 48. saatte alindi. Postoperatif
5. giinde oturtulan hastalar 7. giinde bastirilmaya
baslandi. Siitiirler 15. giinde alindi. Hastalar taburcu
olduktan sonra postoperatif 1. ay ve ilk yil igin 3 ay
ara ile, 2. yil i¢in 6 ay ara ile ve sonraki yillar igin
yilda 1 kez kontrol edildiler. Kontroller kalganin AP
ve Lateral grafisi ve Modifiye Harris kalga degerlen-
dirme skalas! ile yapildi. Operasyon siiremiz ortala-
ma 75 dakikadir (Sekil 2, 3, 4, 5).

Sekil 4: Ayni hastamizin sa§ kalgasinin postoperatif 2. yil grafsi

Sekil 5: Aymi hastamizin sol kalgasinin postoperatif 2. yil grafisi

Bulgular

Hastalarimizin takip siiresi en az 6 ay, en ¢ok 67
ay, olmak iizere ortalama 28.2 aydir. Hastalarimiz
klinik olarak postoperatif devrede Modifiye Harris
kalga degerlendirmesi ile degerlendirildi. 1k 3 ay so-
nunda 27 kal¢anin modifiye Harris degerlendirmesi-
ne gore sonuglan Tablo 1'de gosterilmistir.

Postoperatif 6. ay sonunda 27 kalganin modifiye
Harris degerlendirmesine gore sonuglan Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Postoperatif 1. yil sonunda 21 kalganin modifiye
Harris degerlendirmesine gore sonuglar Tablo 3’de
gosterilmistir. Fonksiyonel sonuglarin dagiliminda
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postoperatif 2 yil takip edilen 14 kal¢anin 10’u, pos-
toperatif 3 yil takip edilen 6 kal¢anin 4’ii, postopera-
tif 5 y1l takip edilen 3 kalganin 3’ii ve postoperatif 6
yil takip edilen 1 kalga Modifiye Harris degerlendir-
mesine gore ¢ok iyi olarak degerlendirildi (Tablo 4).

Komplikasyonlar: 1 Hastamizda ameliyat esna-
sinda femurda olusan kirik kemik ¢imentosu ile ona-
rildi. Postoperatif 5 yildir takipte olan bu hastamizda
herhangi bir problem yoktur. 1 hastada femoral kom-
ponentte gevseme saptand: ve yeniden opere edilerek
total kalca artroplastisi uygulandi. 3 hastamizda hete-
rotopik ossifikasyon gelisti. 1 hastamizda insizyon
yerinde yiizeyel enfeksiyon gelisti ve uygun antibi-
yotik tedavisi ile enfeksiyon giderildi.

Tartisma ve sonug

Bipolar protez kavrami, metalik protez bas1 ve
asetabuler kikirdagin arasindaki kuvvetlerin azaltil-
mas1 ihtiyacindan dogmustur. Bir ortopedist olan Ba-
teman ve biomiihendis Averill beraber calisarak
proksimal femur i¢in 3 pargali bir protez gelistirmis-
lerdir. Bu protezde en fazla hareket i¢ cup’ta olus-
makta ve dig cup ise stabiliteyi saglamakta fakat kal-
¢a hareketlerine izin verebilmek amaci ile serbest
halde bulunmaktaydi. Bu esasinda Charnley’in total
kalga konseptinin tek parcali proteze uygulanmis
sekli idi (1). Betaman’in erken bulgulan bu protezin
daha onceki unipolar artroplastilerinkine gore daha
az agriya neden oldugu veya daha fazla bir hareket
sagladig1 seklinde idi.

Daha sonra yapilan cesitli calhigmalar da bu gorii-
sii destekler niteliktedir. Bu metodla yaptiklar ¢alig-
malarda cesitli otorlerin almig olduklar1 sonuglar
Tablo 5’te gosterilmistir (5, 6, 7, 8, 10, 11). Cristian-
sen ve Moore tipi protezleri karsilastiran Meyer,i¢
cup hareketi olan protezde daha iyi kalca fonksiyonu,
daha az agn ve daha az asetabuler asinma tesbit et-
migtir. Devas ve Hinves 4 y1l izledikleri bipolar Has-
tings protezi kullanilan 161 kirikta kalga hareketinin
Moore ve Thompson tiplerine gore daha iyi oldugu-
nu ve asetabuler asinmanin goriilmedigini rapor et-
mislerdir. Cesitli otorlerin kullandiklan protez tipleri
ile asetabuler erezyon agisindan elde ettikleri sonug-
lar Tablo 6’da gosterilmistir. Tablo 6’dan da anlasi-
lacag: gibi asetabuler erezyon agisindan karsilagtiril-
dig1 zaman bipolar protezlerin unipolar protezlere
kars1 bariz iistiinliigiiniin tartigiilmaz oldugu goriil-
mektedir (Tablo 6).

Bateman kendi adini tagiyan protez ile 1213 has-
tay1 opere etmis, yaptig1 ¢alismalar sonucu asetabu-
lumun ameliyat sonrasi 15 yil kadar saghkl kemik
yapisim ve kikirdagin esnekligini korudugunu gos-
termistir. Cok cup’ll implantla kargilagsan asetabulu-
mun saglikl yapisin1 korumasi bu ¢aligmanin ¢arpici

bulgularindan biridir. Ayrica insert tarafindan absor-
be edilen siirtiinmenin, asetabulumun bipolar proteze
olan cevabini iyi yonde etkiledigi de ortaya konul-
mugtur (14). Revizyon uygulanan vakalarda operas-
yondan 4 yil sonra asetabulum yiizeyinin kendi ken-
dini onardig1 da tesbit edilmistir (1, 3).

Diger taraftan Verberne 1983 yilinda yaynladigi
makalesinde bipolar protezlerde hareketin baslangig-
ta i¢ cup’ta olustugunu fakat postoperatif 3 aydan
sonra i¢ cup’taki hareketin anlaml bir sekilde azaldi-
gin1 ve bipolar protezin pratikte unipolar protez gibi
islev gordiigiini ileri siirmiistiir (15). Buna karsilik
West ve Mann postoperatif 19.5 ay sonra, Mess ve
Barmada ise postoperatif 31 ay sonra i¢ ve dig cup-
larda ayr ayn hareket oldugunu ve bu hareketlerin
genisliklerini gostermislerdir (9). Nottage ortalama
32 ay izlenen 76 Bateman protezli, ortalama 35 ay
izlenen 36 Thompson protezli ve ortalama 31 ay izle-
nen 16 Moore protezli hastalari mukayese etmistir.
Harris kalga skoru agisindan sonuglan Bateman gru-
bunda ortalama 85, Thompson ve Moore grubunda
ise ortalama 77 puan olarak degerlendirmistir (11).

Kiigiikaydin Vario-Kopf protez ile yaptig1 8 va-
kalik serisinde bu protezlerin yash hastalarin kalga
kiriklarindan ziyade, gen¢ ve komplikasyonlu kalga
kiriklar veya avaskiiler nekrozlu hastalarda kullani-
minin daha uygun oldugunu bildirmistir (4). Biz 26
hastanin 27 kalgas iizerinde yaptigimiz bu ¢aligma-
nin sonucunda Harris skalasina gore ortalama 3. ayda
%81.1, 6. ayda %86.1, 1. yilda %82.8, 2. yilda
%84.7, 3. yilda %83.8, 4. yilda %93.6 ve 5. yilda ise
%91.6 degerlendirme sonuglar elde ettik. Daha 6n-
ceki ve bugiinkii ¢aligmalar proksimal femur kirikla-
rinin tedavisinde ¢imentolu bipolar protezlerin 6zel-
likle yash hastalarda istenilen sonucu verdigini des-
teklemektedir.

Bipolar protez kullanimi daha iyi stabilite, daha
erken agirlik tagima, hastanede daha kisa siire kalma,
daha hizli rehabilitasyona izin verme ve eklem kikir-
dagindaki harabiyetin ¢cok daha az olmasi nedeni ile
ikinci operasyona daha az ihtiyag duyulmasi gibi
avantajlara sahiptir. Artan aktivite diizeyi pnomoni,
tromboflebit, pulmoner embolizm ve dekiibitus gibi
medikal komplikasyonlar da azaltmaktadir (6). Yii-
riimesi istenilen ve beklenilen kalga kirikli hastalarda
eger hemiartroplasti planlaniyorsa, biiyiik oranda ig
cup ve minimal dig cup ile hareketi saglayarak aseta-
buler harabiyeti 6nleyen bipolar hemiartroplastinin
alternatif hemiartroplastilere karsi biiyiik avantaj sag-
ladig1 kanaatindeyiz.
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