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Amaç: ‹nternal tespit  ile tedavi edilmifl femur boyun k›r›kl› hastalar›n ortalama 3 y›ll›k takip so-
nuçlar› ve komplikasyonlar› de¤erlendirildi.
Çal›flma plan›: Haziran 2000 ile may›s 2005 tarihleri aras›nda klini¤imize femur boyun k›r›¤›
tan›s›yla baflvuran ve internal tespit ile tedavi edilmifl 37 hastadan tespit materyali olarak 3 adet
vida kullan›lan ve en az 2 y›l düzenli takibi yap›labilen 26 (11 erkek,15 kad›n; ort. yafl 39.8; da-
¤›l›m 16-69) hastan›n sonuçlar› incelendi. Sonuçlar› etkilememesi için baflka bölgelerinde k›r›k-
lar› olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Garden s›n›fland›r›lmas›na göre 4 hasta (%15) tip-1,
8 hasta (%31) tip-2, 6 hasta (%23) tip-3 ve 8 hasta (%31) tip-4 idi. Fonksiyonel sonuçlar UCLA
kalça skoruna göre de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 37 ay (da¤›l›m 24-64 ay) idi.  
Bulgular: Kaynama elde edilen hastalarda ortalama kaynama süresi 5.5 ay (da¤›l›m 3-12 ay) idi.
Bir hastada ise kaynama olmad› ve ameliyat sonras› 15. ayda total kalça protezi yap›ld›. Dört has-
tada femur bafl› avasküler nekroz (AVN)  geliflti. ‹lk 24 saatte internal tespit yap›lan hastalarda
AVN oran› %9.5 iken, 24 saatten sonra tespit yap›lan hastalarda  bu oran %40 idi. AVN geliflen
hastalardan birine total kalça protezi,di¤erine bipolar protez yap›ld›.AVN geliflen di¤er 2 hasta-
da ek bir cerrahi giriflime ihtiyaç duyulmad›. Bir hastada ameliyat sonras› 35.günde implant yet-
mezli¤i geliflti ve bipolar protezle tedavi edildi. Onbefl (%58) hastada mükemmel, 5 (%19) has-
tada iyi, 5 (%19) hastada orta, 1 (%4) hastada kötü sonuç al›nd›.
Ç›kar›mlar: Artroplasti yap›lmas› için yafl› genç olan femur boyun k›r›kl› hastalar›n tedavisi
acildir ve 3 vida ile internal tespit seçkin bir tedavi yöntemidir. K›r›k özellikle ilk 24 saatte teda-
vi edilmifl ise hasta ve hekim aç›s›ndan baflar› flans› artacakt›r. 
Anahtar sözcükler: 3 vida; femur boyun k›r›¤›; internal tespit.
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Femur boyun k›r›klar› tüm k›r›klar›n %3’ünü, 60
yafl sonras› k›r›klar›n ise büyük bir bölümünü olufltu-
rur.[1] ‹leri yafllardaki olgularda femur boyun k›r›kla-
r› genellikle düflük enerjili travmayla oluflmakta ve
hastan›n yafl›na, genel durumuna ve kemik kalitesine
de ba¤l› olarak internal tespit veya protez ile baflar›-
l› bir flekilde tedavi edilebilmektedirler.[1,2] Ancak

eriflkin ve gençlerde femur boyun k›r›klar› genellik-
le daha yüksek enerjili travmayla meydana gelmekte
ve beraberinde di¤er sistem yaralanmalar› da görüle-
bilmektedir. Genç eriflkin yafl grubundaki femur bo-
yun k›r›klar›n›n tedavisi de yafll› hastalara göre fark-
l›l›k göstermektedir. Femur üst k›sm›n›n anatomik
yap›s›, kan dolafl›m›, biyomekanik ve fonksiyonel
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özellikleri, k›r›k kaynamas› ve tedavisinin özelli¤i
sebebiyle ortopedik cerrahlar için problemli bir böl-
gedir. Tedavi; gerek femur bafl›n›n özel bir kan dola-
fl›m sistemine sahip olmas›, gerekse parçalanma, ins-
tabilite ve bölgeye binen dinamik stresler nedeniyle
zor olmas› yan›nda,  mümkün olan en k›sa sürede ya-
p›lmal›d›r.[3] Bu yafl grubundaki k›r›klarda hem kul-
lan›lacak tedavi fleklinin tespitinde, hem de cerrahi
tedavi yönteminin seçiminde belirgin bir fikir birli¤i
olmamakla birlikte femur bafl›n›n korunmas› esas-
t›r.[2-4] Yine eriflkinlerde bu k›r›klar›n tedavisi; yük-
sek enerjili travmalar sonras› oluflmalar› ve berabe-
rinde di¤er organlarda da yaralanmalar bulunabildi-
¤inden standart bir tedavi protokolüne uyum göster-
meyebilir. Çal›flmam›zda, artroplasti planlanmayan,
fizyolojik yafl› genç kabul edilen femur boyun k›r›¤›
olan hastalar›n 3 adet vida ile internal tespit sonras›
ortalama 3 y›ll›k takip sonuçlar›n›n ve komplikas-
yonlar›n›n sunulmas› amaçland›.

Hastalar ve yöntem
Haziran 2000 ile may›s 2005 tarihleri aras›nda

klini¤imize femur boyun k›r›¤› tan›s›yla baflvuran ve
internal tespit ile tedavi edilmifl 37 hastadan tespit
materyali olarak kanüllü veya kansellöz vida kulla-
n›lan ve en az 2 y›l düzenli takibi yap›labilen 26 has-
ta bu çal›flmaya al›nd›. Sonuçlar› etkilememesi aç›-
s›ndan femur boyun k›r›¤›na ek olarak baflka bölge-
lerinde k›r›klar› olan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi (Tablo 1). Hastalar›n 11 tanesi (%42) erkek, 15
tanesi (%58) ise kad›nd›. Olgular›n yafl ortalamas›
39.8 olup yafl aral›¤› 16-69 aras›nda de¤iflmekte idi
(Tablo 2). Hastalar›n 12 tanesinin (%46) sa¤, 14 ta-
nesinin (%54) sol kalças›nda k›r›k mevcuttu.

K›r›klar›n 16 (%64) tanesi yüksek enerji ile mey-
dana gelmiflti. Bu k›r›klar›n 13 (%81) tanesi yüksek-
ten düflme, 2 (%13) tanesi araç içi trafik kazas›, 1
(%6) tanesi araç d›fl› trafik kazas› ile meydana gel-
miflti. Düflük enerji ile meydana gelen k›r›klar›n hep-
si düflme ile (ev içi veya basit düflme) meydana gel-
miflti. Ayr›ca çal›flma kapsam›na al›nmayan ek k›r›k-
lar› olan hastalar›m›z›n tümünde etiyolojik neden
yüksek enerjili travmayd›. Yüksek enerjili travmay-
la k›r›k meydana gelen hastalar›n yafl ortalamas›
34.5 iken, düflük enerjili travmayla meydana gelen-
lerin yafl ortalamas› 48.2 idi. Hastalar en k›sa 24 ay
ve en uzun 64 ay olmak üzere ortalama 37 ay takip
edildiler.

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalardan birinde
mental retardasyon, birinde polio sekeli, ikisinde di-
abetes mellitus (DM), birinde DM ve hipertansiyon
birlikte mevcuttu. Hastalar›n k›r›k oluflundan hasta-
neye müracaat›na kadar geçen süre en az 1 en cok
336 saat, ortalama 16 saatti. Hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤u ilk 12 saatte hastaneye baflvurmufl olmas›na
ra¤men bir hastam›z 10 gün, bir hastam›zda 14 gün
geçtikten sonra hastaneye baflvurdu¤u için ortalama
hastaneye baflvurma süresi yüksek ç›km›flt›r. Bu iki
hastan›n da  k›r›¤› düflük enerjili travma ile meydana
gelmiflti.

Hastalar›n tan›s› ön arka pelvis ve kalça grafisi çe-
kilerek kondu. Kaymam›fl femur boyun k›r›klar› için
15 derece iç rotasyonda ön arka grafi çekildi. Çekilen
direkt grafilerle tan› konulamayan 2 hastaya bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ile tan› konuldu. Hiçbir hasta-
m›zda tan› amaçl›  manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) veya kemik sintigrafisine gerek duyulmad›.
K›r›klar›n s›n›fland›r›lmas›nda Garden s›n›fland›r›l-
mas› kullan›ld›.[5] Garden s›n›fland›r›lmas›na göre 4
hasta (%15) tip 1, 8 hasta (%31) tip  2, 6 hasta (%23)
tip 3 ve 8 hasta (%31) tip 4 idi. K›r›¤›n yer de¤ifltir-
mesine göre ise 14 hastan›n (%54) k›r›¤› yer de¤ifltir-
mifl, 12 hastan›n (%46) k›r›¤› de¤ifltirmemiflti.

Tedavi protokolü

Hastalar acil servise baflvurduklar›nda öncelikle
yaflam› tehdit eden di¤er sistem yaralanmalar› üze-

Yafl Kad›n Erkek Toplam Yüzde

16-20 3 2 5 %19

21-30 3 0 3 %12

31-40 2 3 5 %19

41-50 3 0 3 %12

51-60 4 4 8 %30

61-70 0 2 2 %8

Toplam 15 11 26 %100

Tablo 2. Yafla ve cinsiyete göre hastalar›n da¤›l›m›.

Efllik eden k›r›klar Say› (n=7)

Subtrokanterik femur k›r›¤› 1

Patella k›r›¤› 1

Femur cisim k›r›¤› 3

Femur cisim+tibia plato k›r›¤› 2

Tablo 1. Femur boyun k›r›¤›na efllik eden k›r›klar.
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rinde duruldu ve öncelik bu yaralanmalara verildi.
Femur boyun k›r›¤› d›fl›nda 7 hastada di¤er sistem
yaralanmalar› mevcuttu. Hastalar›n öncelikle genel
anesteziye haz›rl›k için rutin tetkikleri ve ameliyat
için kan haz›rl›¤› yap›ld›. Kontrendikasyonu bulun-
mayan hastalara ciltalt› düflük molekül a¤›rl›kl› he-
parin ile tromboemboli proflaksisi yap›ld›. Ameliya-
ta kadar geçen süre içinde hastalar, a¤r›y› ve kapsül
içi bas›nc› artt›rabilece¤i düflünülerek kendilerini en
rahat hissettikleri pozisyonda ya da ilgili kalça “bra-
un ateli” yard›m›yla hafif fleksiyonda ve d›fl rotas-
yonda tutularak yat›r›ld›. Hastalara rutin olarak ame-
liyattan 1 saat önce proflaktik antibiyotik (I.V. sefa-
zolin 1 gr) baflland›.

Hastalar acil servise kabul edildikten sonra flart-
lar›n uygun oldu¤u en k›sa süre içinde ameliyat edil-
meye çal›fl›ld›lar. Onyedi hasta baflvurudan sonra ilk
12 saatte, 4 hasta 12-24 saat aras›nda, 3 hasta 24-48
saat aras›nda, 2 hasta baflvurudan 48 saatten daha
fazla bir süre sonra ameliyata al›nd›lar. K›rksekiz sa-
atten geç ameliyat edilen iki hastam›zdan birisi k›r›k
olduktan 10 gün sonra, di¤eri de 14 gün sonra hasta-
nemize baflvurmufltu. Hastalar›n 20 tanesine genel, 6
tanesine spinal anestezi yap›ld›. Hastalar anestezi
uyguland›ktan sonra supin pozisyonda ameliyat ma-
sas›na al›nd›lar.               

Hastalar›n 12 tanesine kapal›, 14 tanesine aç›k
yerlefltirme yap›ld›. Tespit materyali olarak 3 adet
vida kullan›ld›. Kapal› yerlefltirme yap›lan hastalar-
da eklem ponksiyonu yap›larak k›r›k hematomu bo-
flalt›lmaya çal›fl›ld›. Aç›k yerlefltirme yap›lan olgular
supin pozisyonda anterolateral (Watson-Jones) girifl
tekni¤i[6] kullan›larak ameliyat edildi ve kalça ekle-
mine kapsülotomi yap›l›p hematom boflalt›ld›. Taki-
ben k›r›k redüksiyonu skopi kontrolünde 3 adet  vi-
da ile tespit yap›ld›. Redüksiyon, Garden dizilim in-
deksi (GD‹)[1] ve yer de¤ifltirme miktar›na göre de-
¤erlendirildi. GD‹ 155-180 derece olan ve yer de¤ifl-
tirme miktar› femur boyun çap›n›n 1/4’ünden az
olanlarda yerlefltirme uygun olarak kabul edildi.

Ameliyat sonras› bak›m

Ameliyat sonras› takipte hastalar 1. günde yatak
kenar›na oturtuldu ve hepsine izometrik kuadriseps
egzersizleri gösterildi. Ameliyat sonras› 2. günde
yük vermeden çift koltuk de¤ne¤i ile mobilize edilip
oda içinde yürütüldüler. Ek problemi olmayan hasta-
lar ameliyat sonras› 3. günde taburcu edildi. Hastalar

45. gün, 3. ay, 6. ay ve 1. y›lda kontrole ça¤r›ld›.
Kaynama aç›s›ndan radyolojik olarak k›r›k hatt›n›n
belirgin olup olmamas›na göre de¤erlendirildiler.
Radyolojik olarak kaynamas› yeterli görülen hastala-
ra 1.5 ay sonra parsiyel yük vermeye izin verildi, 3.-
4. ayda tam yük verdirildi. 

Son durumlar›n›n kontrolü için gelen hastalar›n
klinik de¤erlendirilmesinde a¤r› mevcudiyeti, hare-
ket k›s›tl›l›¤› ve k›sal›k flikayetleri dinlendi. Radyo-
lojik de¤erlendirmede kaynama derecesi, k›r›¤›n di-
zilim kayb›, k›r›k hatt›ndaki trabeküler bütünlük, geç
segmental çökme ve avasküler nekroz varl›¤› araflt›-
r›ld›. Avasküler nekroz, Ficat kriterlerine göre de-
¤erlendirildi.[7] Fonksiyonel aç›dan hastalar UCLA
(University of California, Los Angeles) kalça de¤er-
lendirme skoru ile de¤erlendirildiler (Tablo 3). Orta-
lama takip süresi 37 ay (da¤›l›m 24-64 ay) idi. 

Bulgular
Ameliyat s›ras›nda hiçbir hastam›zda genel veya

lokal komplikasyon geliflmedi. Hiçbir hastam›zda
pulmoner emboli veya derin ven trombozu tespit
edilmedi. Ameliyat sonras› 35. günde kalça a¤r›s› ile
gelen bir hastan›n (s›n›rda mental retardasyon mev-
cuttu) çekilen direkt grafisinde vidalar›n ç›km›fl ol-
du¤u ve k›r›¤›n yer de¤ifltirmifl oldu¤u izlendi. Has-
tan›n öyküsünden k›r›k kalças›n›n üzerine erken yük
verdi¤i ö¤renildi. Hasta klini¤e tekrar yat›r›l›p bipo-
lar protez ile tedavi edildi (fiekil 1). Hastalar›m›zda
görülen genel ve lokal komplikasyonlar Tablo 4’te
gösterilmifltir.

UCLA kalça skoruna göre 15 (%58) hastada mü-
kemmel, 5 (%19) hastada iyi, 5 (%19) hastada orta
ve 1 (%4) hastada kötü sonuç elde edildi (fiekil 2). 

Olgular›n Garden’e göre ameliyat sonras› yerlefl-
tirme baflar›s› 19 olguda iyi, 5 olguda orta, 2 olguda
kötü idi. Ortalama kaynama süresi 5.5 ay olup, 3 ay
ile 12 ay aras›nda de¤ifliyordu. Üç ayda kaynama ge-
liflen hastalar›m›z›n hepsi Garden tip 1 idi. Bir hasta-
da ameliyat sonras› 12. ayda kaynaman›n tam oldu-
¤u belirlendi. Bir hastam›zda ise kaynama olmad› ve
ameliyat sonras› 15. ayda total kalça protezi yap›ld›.
Bu hastam›zda kaynama olmad›¤› için kötü sonuçlar
aras›nda de¤erlendirildi.

Dört hastada takiplerinde femur bafl› avasküler
nekroz (AVN) geliflti. K›r›¤›n tipine göre avasküler
nekroz geliflen hastalar Tablo 5’te gösterilmifltir.
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Avasküler nekroz geliflen Garden tip 2 k›r›kl› bir
hasta 10. günde ameliyat edilmiflti. AVN geliflen bir
hastaya total kalça protezi, bir hastam›za bipolar
protez yap›ld›. Di¤er 2 hastan›n birinde radyolojik
olarak AVN saptanmas›na ra¤men UCLA skoru
iyiydi. Di¤er hastaya ise a¤r›y› tolere edebildi¤inden
dolay› ek bir cerrahi giriflim planlanmad›. ‹lk 24 sa-
atte internal tespit yap›lan hastalarda (n=21) AVN
oran› %9.5 iken, 24 saatten sonra tespit yap›lan has-
talarda (n=5) bu oran %40 idi. 

Tart›flma
Femur proksimal ucunun anatomik yap›s›, kan

dolafl›m›, biyomekanik ve fonksiyonel özellikleri,
k›r›k kaynamas› ve tedavisinin özelli¤i sebebiyle or-
topedik cerrahlar için problemli bir bölgedir. Tedavi
yöntemlerinin çoklu¤u ve internal tespit için 100 den
fazla materyal gelifltirilmifl olmas› k›r›¤›n önemini
göstermektedir.[2,8,9] Yafll› hastalarda osteoporoza
ba¤l› s›k görülen bu k›r›klarda k›r›k iyileflmesinin
garantilenememifl olmas› ve ek giriflimleri hastan›n
tolere etmesinin zor olmas› nedeni ile primer hemi-
artroplasti ilk tedavi seçene¤i olmas›na karfl›n, genç
hastalarda femur bafl›n›n muhafaza edilmesi amac›
ile internal tespit en iyi tedavi fleklidir.[10-13] ‹nternal
tespit ile tedavi edilen hastalar›n yafl ortalamas› bat›
kaynakl› literatürlerde genellikle 60 yafl üzeriyken,[14]

baz› yay›nlarda 70 yafl üzerindedir.[15] Ülkemizde ise
yafl ortalamas› daha genç olup bunun nedeni hem
hastalar›n yaflam süresinin daha k›sa olmas›na hem
de yüksek enerjili travmalar›n ülkemizde s›k görül-
mesine ba¤lanmaktad›r.[16]

Fizyolojik olarak genç kabul edilen femur boyun
k›r›kl› hastalar›n tedavisinde amaç, femur bafl›n›n ko-
runarak k›r›¤›n iyilefltirilmesi, kaynamama ve avas-
küler nekroz geliflimini önlemek ve h›zl› rehabilitas-
yon ile hastay› eski fonksiyonel hayat›na döndürmek-
tir.[4,17] Femur boyun k›r›klar›nda (FBK) tedavi meto-
dunun seçiminde k›r›¤›n stabil olup olmad›¤› önemli
yer tutar. Garden tip 1 ve tip 2 k›r›klar stabil, tip 3 ve
tip 4 k›r›klar stabil olmayan k›r›klard›r. Baz› yazarlar
Garden tip 1 ve tip 2 k›r›klarda k›r›¤›n kaymam›fl ve
stabil olmas› nedeni ile yatak istirahati ve konservatif

Tablo 3. UCLA kalça de¤erlendirme skoru.

1 puan 2 puan 4 puan 6 puan 8 puan 10 puan

A¤r› Her zaman  Devaml› ancak   Aktivite ile, istirahatte  Sadece aktivite  Ara s›ra ve hafif Hiç a¤r› 
dayan›lmaz, s›k  dayan›labilir, ara  az veya çok. S›k  bafllang›c›nda olmuyor
a¤r› kesici kullan›m› s›ra a¤r› kesici, s›k s›k salisilat kullan›m›  sonra geçiyor. Ara  
gerekiyor salisilat ihtiyac› gerekiyor salisilat kullan›m› 

Yürüme Yata¤a ba¤›ml› Mobilizasyon tekerlekli  Ev içinde desteksiz,  Desteksiz yaklafl›k    Desteksiz aksayarak Desteksiz 
sandalye veya  tek koltuk de¤ne¤i  50 m, tek de¤nek  tek de¤nek ile aksama 
yürüteç ile sa¤lan›yor ile 50 m, çift  ile 250 m, çift  hafif aksayarak yok

koltuk de¤ne¤i  de¤nekle s›n›rs›z
ile 100 m

Fonksiyon Tamamen ba¤›ml› K›smen ba¤›ml› Ba¤›ms›z, baz› ev    Birçok ev iflini     Ayakta çal›flabiliyor Normal aktivite
içi ifllerini yapabiliyor yapabiliyor

26-30 puan: Mükemmel, 20-25 puan: ‹yi, 12-20 puan: Orta,11 puan ve alt›: Kötü

Komplikasyonlar Say› Yüzde

Hemorajik ak›nt› 2 %7.6

Yüzeyel enfeksiyon 2 %7.6

Kaynama gecikmesi 1 %3.8

Kaynama yoklu¤u 1 %3.8

Avasküler nekroz 4 %15.3

K›sal›k 1 %3.8

Yatak yaras› 1 %3.8

Tromboemboli 0 %0

Tablo 4. Hastalar›m›zda görülen komplikasyonlar.

K›r›k tipi Say› Yüzde Avasküler  
nekroz (n=4)

Garden tip 1 4         (%15) 0

Garden tip 2 8     (%31) 1

Garden tip 3 6     (%23) 1

Garden tip 4 8      (%31) 2

Tablo 5. K›r›k tipine göre avasküler nekroz oranlar›.
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tedavi yöntemlerini benimserken, “Amerikan Trav-
ma Komitesi” bu tip k›r›klarda k›r›k yerinde emilme
(rezorbsiyon) ile difllenmifl fragmanlar›n zamanla
gevfledi¤ini ve bu tip k›r›klarda bile cerrahi tedavinin
seçilmesi gerekti¤ini ortaya koymufltur. Yer de¤ifltir-
memifl veya iç içe geçmifl (impakte) k›r›klar da has-
tan›n genç yada yafll› olmas›na bak›lmaks›z›n yer de-
¤ifltirme olmadan bir an önce internal tespitle tedavi
edilmelidir.[2,16,18,19] Holmberg ve arkadafllar› konser-
vatif takip ettikleri iç içe geçmifl k›r›klarda %31 ora-
n›nda yer de¤ifltirme oldu¤unu bildirmifllerdir.[10] Tes-
pit için çiviler, kanüllü- kansellöz vidalar veya kayan

kalça plak-vidalar› kullan›labilir.[2,4] ‹nternal tespit
materyali olarak birçok implant için biyomekanik ve
klinik çal›flma yap›lm›flt›r. Günümüzde FBK için
çoklu vida ile tespit tercih edilmekte ve yeterli stabi-
lizasyon sa¤lanmaktad›r.[2,20,21] Biz de, hastalar›m›za
internal tespit materyali olarak 3 adet vida kulland›k.
Yap›lan deneysel çal›flmalarda 3 vidan›n, 2 vidaya
göre biyomekanik olarak daha avantajl› oldu¤u, dör-
düncü vidan›n ise stabiliteye ek katk›s› olmad›¤› gös-
terilmifltir.[22,23] Selvan ve arkadafllar› kadavra üzerin-
de yapt›klar› biyomekanik çal›flmada femur bafl› içe-
risinde eflkenar üçgen oluflturacak flekilde birbirine

fiekil 1. (a, b) 55 yafl›nda Garden tip 4 k›r›kl› bayan hastan›n ameliyat öncesi grafileri; (c, d) Erken ameliyat sonras› grafiler; (e) Ameliyat
sonras› 35. günde vidalar›n ç›km›fl oldu¤u görüldü; (f) Hastaya çimentosuz bipolar protez ile revizyon yap›ld›. Erken ameliyat son-
ras› grafi.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)
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paralel 3 adet vidan›n biyomekanik olarak en stabil
konfigürasyon oldu¤unu göstermifllerdir.[22]

Kapsül içi hematomun boflalt›l›p boflalt›lmamas›
tart›flmal› olmakla beraber güncel literatürde öneril-
mektedir. K›r›k hatt›ndan kanamaya ba¤l› olarak sa¤-
lam eklem kapsül içi bas›nç 320 mmHg’ya kadar ç›k-
maktad›r. Eklem içi bas›nç art›fl›na ba¤l› olarak fe-
mur bafl›na olan kan ak›m› azalmakta hatta durmak-
tad›r. Sonuç olarak femur bafl›ndaki iskemik hasar
artmaktad›r. Hematomun i¤ne aspirasyonu veya kap-
sülotomiyle dekompresyonunun kapsül içi bas›nc›
düflürerek femur bafl›na olan kan ak›m›n› artt›rd›¤›
gösterilmifltir.[2,4,24] Bu yüzden hematomun mümkün
oldu¤unca erken boflalt›lmas› önerilmektedir.[12,24,25]

Serimizde vidalar kapal› olarak yerlefltirilen hastala-
r›m›zda eklem ponksiyonu ile, aç›k yerlefltirme yap›-
lan olgularda kapsül aç›larak hematom boflalt›ld›.

Femur boyun k›r›klar›n›n internal tespitinin za-
manlamas› hastan›n prognozu aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. Yap›lan birçok klinik çal›flma internal tes-
pitin komplikasyon riskini azaltmak amac›yla müm-
künse ilk 24-48 saat içinde yap›lmas› gerekti¤ini
göstermifltir. Özelikle yer de¤ifltirmifl k›r›klarda in-
ternal tespitin ilk 24 saat içinde yap›lmas› önerilmifl-
tir. Hatta genç hastalarda çok az gecikme bile önem-
lidir. Bu nedenle femur boyun k›r›klar›  genç yaflta
gerçek ortopedik acil olgular olarak kabul edilir.[1,2,4]

Swiontkowski, erken tespit ideal yerlefltirme ve kal-
ça eklem kapsülünün aç›lmas›n›n baflar›l› sonuç için
en önemli 3 faktörü oldu¤unu ve 12 saat içinde cer-
rahi müdahale yap›lmas› gerekti¤ini bildirmifltir.[29]

Serimizde cerrahi uygulayaca¤›m›z hastalar müm-
kün olan en k›sa sürede ameliyata al›nmaya çal›fl›ld›.
Çal›flma kapsam›nda de¤erlendirdi¤imiz 26 hastan›n

fiekil 2. (a) 23 yafl›nda Garden tip 4 k›r›kl›
bayan hastan›n ameliyat öncesi
grafisi; (b, c) Erken ameliyat sonra-
s› grafiler; (d) Ameliyat sonras› 40.
ay grafisi. UCLA kalça skoru: 30
(mükemmel).

(a) (b)

(d)(c)
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21 tanesini baflvurudan sonraki ilk 24 saatte ameliya-
ta al›nd›. Üç hasta 24-48 saat aras›nda, iki hasta ise
48 saatten sonra ameliyat edildi. ‹lk 24 saatte inter-
nal tespit yap›lan hastalar›m›zda AVN oran› %9.5,
iken 24 saatten daha geç tespit yap›lan hastalarda
%40 idi.

Femur boyun k›r›klar›n›n internal tespiti sonra-
s›nda s›k görülen baz› komplikasyonlar AVN, kay-
namama, tespit yetersizli¤i ve implant yetmezli¤i
olarak say›labilir.[12,19] Femur boyun k›r›klar›n›n en
önemli komplikasyonu AVN’dur.[12,26] AVN için lite-
ratürde verilen oranlar %4-40 aras›nda de¤iflmekte
olup tespitin zamanlamas›na, k›r›¤›n yer de¤ifltirme-
sine, parçalanma miktar›na ve hastan›n yafl›na ba¤l›
olarak de¤iflir.[18,26,27] AVN iç içe geçmifl ve yer de¤ifl-
tirmemifl k›r›klarda %10-15 oran›nda görülürken yer
de¤ifltirmifl k›r›klarda %30-35 aras›nda görülmekte-
dir. Nikolopulos, ortalama 4.7 y›l takip etti¤i 84 has-
tal›k serisinde[26] yer de¤ifltirmemifl k›r›klarda AVN
oran›n› %19, yer de¤ifltirmifl k›r›klarda ise %39 ola-
rak bildirmifltir. Ülkemizden Kayal› ve ark.[12] yer
de¤ifltirmifl k›r›klar için AVN oran›n› %40, Bulut ve
ark.[25] 42 hastal›k serilerinde %16.7 olarak bildirmifl-
lerdir. Bizim serimizde 4 hastada (%15) AVN tespit
ettik. Bu dört hastan›n üçünün k›r›¤› yer de¤ifltirmifl-
ti. Garden tip 2 k›r›¤› olan 1 hastam›zda AVN gelifl-
ti. Bu hastam›zda k›r›ktan 10 gün sonra ameliyat
edilmiflti.

Literatürde AVN geliflen hastalarda ek bir cerra-
hi giriflim yap›lma insidans› %40-60 olarak bildiril-
mektedir.[13,28] Bizim çal›flmam›zda AVN geliflen 4
hastadan birine total kalça artroplastisi, birine bipo-
lar hemiartroplasti yap›ld›. Di¤er 2 hastan›n ise kal-
ça skorlar› UCLA skorlar› orta ve iyi idi. Bu hastala-
ra ek bir cerrahi giriflim düflünülmedi.

Femur boyun k›r›klar›nda kaynamama 1. y›l için-
de tespit edilir ve s›kl›kla a¤r›ya neden oldu¤undan
ikincil cerrahi giriflimleri gerektirir.[4] Kaynamama,
k›r›¤›n yer de¤ifltirme miktar›, parçal› olmas›, stabi-
litesi ve bafl›n dolafl›m durumuna ba¤l›d›r. Literatür-
de %0-33 aras›nda de¤iflik oranlar verilmekte-
dir.[12,27,29] Oranlardaki bu farkl›l›k k›r›k tipi, tespit
materyali ve metoda ba¤l›d›r. Kaynamamaya femur
bafl› AVN efllik edebilir. Vasküler hasar kaynamama
ve AVN oluflumunda temel faktördür.[30] Yer de¤ifl-
tirmemifl ve iç içe geçmifl k›r›klarda esas hasar; k›r›k
seviyesinde kemik içinde bulunan damarlardayken,

yer de¤ifltirmifl k›r›klarda ise retinaküler damarlar›n
olas› de¤iflik derecede hasar› sonucu oluflmaktad›r.
Genel kabul anatomik yerlefltirme ve stabil internal
tespitin iyileflme problemlerini azaltt›¤›d›r.[1,2,14]

FBK’nda kaynamaman›n tedavisi ileri yafl hastalar-
da kalça endoprotezi iken daha genç hastalarda val-
gus osteotomisi ve greftlemedir.[31] Çal›flmam›zda,
bir hastam›z›n takibinde kaynama gözlenmedi. Kay-
namama geliflen hastam›z Garden tip 3 k›r›kl›yd› ve
ilk 24 saatte ameliyat edilememiflti. Bu hastam›za
ameliyat sonras› 15. ayda total kalça protezi yap›ld›.

Sonuç olarak genç eriflkin ve orta yafl grubunda
femur boyun k›r›klar› gerçek birer ortopedik acildir
ve erken anatomik yerlefltirme ve dengeli tespit teda-
vide esast›r. Hastalar mümkün olan en k›sa sürede
ameliyata al›nmal›d›rlar. Özellikle ilk 24 saatte ame-
liyat edilen hastalarda baflar› flans› artacakt›r. Teda-
vide 3 adet vida ile tespit yeterlidir. Genellikle yük-
sek enerjili travma ile olufltu¤undan ek yaralanmalar
aç›s›ndan uyan›k olunmal›d›r. Femur boyun k›r›kla-
r›nda cerrah›n ve cerrahi metodun rolünü unutma-
mak gerekir. Cerrah FBK’da sonucu etkileyen en
önemli faktörlerden biridir. Yerlefltirmenin kalitesi,
tespit materyali, hematomun boflalt›lmas› ve erken
cerrahi tedavinin yap›lmas› cerrah›n  inisiyatifinde-
dir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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