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Femur boyun kingi nedeniyle hemiartroplasti yapilan
hastalarda proksimal femur anatomisinin klinik sonuglara
ve perioperatif komplikasyonlara etkisi

Gokay Eken?

! Bursa Acibadem Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa, Turkiye.

Femur boyun kirigi nedeniyle hemiartroplasti yapilan hastalarda proksimal femur anatomisinin klinik sonuglara ve perioperatif komplikasyonlara
etkisi

Amag: Femur boyun kiriklari, ozellikle ileri yas grubunda diinya capinda epidemik olarak tanimlanmakta ve toplum sagligi agisindan onemli bir risk olusturmaktadir.
Hemiartroplasti uygulanan yash femur boyun kiriklarinda Dorr tipine gére proksimal femur anatomisindeki farkhliklarin perioperatif komplikasyonlara ve fonksiyonel
sonuglara etkisi hentiz tam olarak ortaya konulmamistir. Calismamizda, femur boyun kirigi nedeniyle cimentosuz hemiartroplasti uygulanan hastalarda proksimal femur
anatomisinin klinik sonuglara etkisini arastirmayr amagladik.

Yontem: Femur boyun kirigi nedeni ile cimentosuz hemiartroplasti yapilmis olan 65 yas tizeri 107 hastaya rontgen goriintileri incelenerek Dorr siniflamasi yapildi ve bu
siniflandirmaya gore hastalar A, B ve C tipi olmak tizere tic gruba ayrildi. Demografik veriler, ameliyat stireleri, ameliyat sirasi kan kaybi, ameliyat sonrasi kan transfiizyon
miktarlari, komplikasyonlari, yogun bakim ihtiyaclari, 1 yillik mortalite oranlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografik bulgulari incelendi. Klinik sonugclar icin son
kontrollerindeki Harris Kalca Skoru (HKS) ve Likert agri skalalari hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 11'inde (%10.3) Dorr tip A, 32'sinde (%29.9) Dorr tip B, 64’'tinde (%59.8) Dorr tip C saptandi. Ortalama yas 79,7 ve tip C olan hastalarda anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0.001). Ortalama HKS ve Likert diizeyi, A tipinde B’ye gore ve B tipinde Cye gore daha iyi idi fakat gruplar arasi anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0.205, p=0.091). Periprostetik kirik ve trokanter major kinigi oranlarinin C tipinde diger tiplere gore daha fazla oldugu saptandi (p=0.020).

Sonug: Dorr tip C nin daha sik gériilmesi ile klinik skorlar anlamli olarak etkilenmemekle beraber ameliyat sirasinda periprostetik kirik ve trokanter major kiriginin daha
yuksek oranda gorildugu saptanmistir. Ameliyat sirasi bu komplikasyonlari azaltmak adina 6zellikle Dorr tip C femur anatomisine sahip hastalarda titiz bir preoperatif
planlama ve ameliyat sirasinda da dikkatli bir implant yerlestirilmesi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Dorr Siniflamasi, Hemiartroplasti, Femur Boyun Kirigi, Harris Kalca Skoru

Effect of dorr type on clinical outcomes and perioperative complications in patients who underwent hemiarthroplasty for femoral neck fracture

Objective: Femoral neck fractures are defined as epidemics worldwide, especially in the advanced age group, and pose an important risk for public health. Effect of
proximal femur anatomy variations according to the Dorr type in elderly patients who underwent hemiarthroplasty for intracapsular femur fractures on perioperative
complications and functional outcomes have not been identified clearly yet. In our study we aimed to investigate the effect of proximal femur anatomy on clinical
outcomes in patients who underwent cementless hemiarthroplasty.

Method: 107 patients who were older than 65 years with displaced intracapsular femur neck fracture and underwent cementless hemiarthroplasty were included.
Preoperative radiographies were assessed according to Dorr classification and patients were grouped into 3 groups as type A, B and C. Demographic findings, surgery
time, blood loss during surgery, postoperative transfusion amount, complications, intensive care requirement, one year mortality and radiographic findings were assessed.
Harris Hip Score (HHS) and Likert pain scores at the last examinations were analyzed for clinical outcomes.

Results: 11 (10.3%) type A, 32 (29.9%) type B, 64 (59.8%) type C were detected. Mean age was 79.7 and it was significantly higher in type C patients compared with others
(p<0.001). Mean HHS and Likert scores were better in group A compared with B and in group B compared with C however these were statistically insignificant (p=0.205,
p=0.091). Periprosthetic and trochanter major fractures were significantly higher in group C compared with other groups (p=0.020).

Conclusion: Periprosthetic and trochanter major fractures increase but the clinical outcomes are not affected by a worse Dorr type. A rigorous preoperative planning and
cautious implantation should be performed especially in patients who has Dorr type C femur.
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Dorr siniflamasi ve hemiartroplasti sonuclari
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Femur boyun kiriklari, dzellikle ileri yas grubunda diinya
capinda epidemik olarak tanimlanmakta ve toplum saglhg
acisindan onemli bir risk olusturmaktadir (1,2). Son yillarda
ortalama yasin yiikselmesi ile birlikte gortilme sikhgr artmis
olup, 1990 yilinda diinya capinda insidansi 1,7 milyon
olarak bildirilmis ve 2050 yilinda 6,3 milyona ulasmasi
beklenmektedir (3). Hangi tedavi sekli secilirse secilsin ileri
yasta gorilen yiksek morbidite ve mortalite oranlar tedavi
sureclerini etkilemektedir (3). Kirnk rediksiyonu sonrasi
icten tespit, total kalca artroplastisi ve hemiartroplasti en
sik kullanilan tedavi secenekleridir (4). Her ne kadar total
kalca artroplastisi sonrasi fonksiyonel sonuclar daha iyi
bildirilmis olsa da hemiartroplasti ile kisa cerahi sire ve
erken mobilizasyon saglanabilmektedir (5). Bu sebeplerden
dolayr anestezi siirecini ve cerrahi miidahaleyi daha az tolere
edebilecek, yasam siiresi ve fonksiyonel beklentinin kisith
oldugu ileri yas hastalarda hemiartroplasti sikilikla tercih
edilmektedir (6).

Hemiartroplasti sirasinda ya da sonrasinda en sik goriilen
komplikasyonlar; periprostetik kirik, cikik, derin enfeksiyon,
yara problemleri, venéz tromboembolizm, solunum
sistemi ile ilgili problemler ve o6liim olarak bildirilmistir (4).
Cimentolu ve c¢imentosuz uygulamalarda komplikasyon
oranlarinda birtakim farkhliklar mevcuttur (7). Cimentosuz
hemiartroplasti ile periprostetik femur kingi gibi implant
iliskili mekanik komplikasyonlarin ve uyluk agrisinin daha
fazla gortldugu bildirilmistir (8).

Cimentosuz hemiartroplasti uygulamasinda implantin
kemige fiksasyonunda biyolojik fiksasyon ve proksimal femura
dizgin kuvvet aktariminin saglanmasi amaciyla mutlaka
iyi bir kemik implant iliskisi elde edilmelidir (9,10). Bunu
saglamada en onemli faktor metafizyel bolgeye protezin fit
bir sekilde yerlestirilmesidir (11). Proksimal femur anatomisi
kisiden kisiye degiskenlik gostermekte, genis metafiz ve
dar diafiz gibi durumlarda implantasyon sirasinda teknik
zorluklar ve daha ytiksek erken revizyon oranlari bildirilmistir
(11,12). Bu sebepten otlrt proksimal femur anatomisinin
ameliyat oncesi degerlendirilmesi ve buna gore bir planlama
yaptlmasi énemlidir. Gliniimtiizde en sik kullanilan siniflama
olan Dorr siniflamasi ile, proksimal femur anatomik sekline
ve kemik yapisina gore A, B ve C olarak siniflandiriimaktadir
(13). Bu siniflamanin ol¢iimi Dorr ve ark'nin tanimladigi sekli
ile kalkar kanal orani (KK) olarak kisaltilmakta; trokanter
minor orta noktasinin 10 cm distalinde i¢ kanal genisliginin,
trokanter minor orta noktasindan cizilen cizgideki i¢ kanal
genisligine boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Dorr ve ark'nin tanimladigi kanal kalkar istmus orani (KK)
olciimi (x/y)

Tiplere bakildiginda; A tipinde (<0.5) en dar, B tipinde
(0.5-0.75) orta, C tipinde (>0.75) ise en genis femoral kanal
vardir. Dorr siniflamasinin disinda Bozkurt ve ark’ nin
tanimladig yeni bir morfolojik siniflama femurun sagittal
plandaki bowingi dikkate alinarak yapilmistir (31). Yine de bu
sniflamanin Dorr tipi ile kiyaslandigi yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Dorr tipine gore femur korteks kalinhigr degismektedir
fakat, bu degisimle birlikte femoral fiksasyonun ve bunun
klinik ve radyolojik sonuclara etkisi ile ilgili heniiz literatiirde
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu calismada cimentosuz
hemiartroplasti uygulanan yasli femur boyun kirngi olan
hastalarda Dorr tipinin klinik ve radyolojik sonuclara etkisini
arastirmayi amacladik. Hipotezimiz; femoral korteksin ince
oldugu hastalarda hemiartroplasti uygulanmasi sirasinda
daha yiiksek komplikasyon ve bununla beraber daha distk
postoperatif klinik sonuclar saptanacagidir.
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YONTEM

Bu calismada, 2010-2020 yillari arasinda AO/OTA tip 31-B
kapsul ici ayrilmis femur boyun kingi nedeni ile cimentosuz
hemiartroplasti yapiimis olan 65 yas (zeri 145 hastanin
kayitlari retrospektif incelendi. Dahil edilme ve dislanma
kriterleri degerlendirildikten sonra calismaya 107 hasta
dahil edilmis oldu. 65 yas tizeri olmasi, intrakapsiiler femur
boyun kirgi nedeniyle cimentosuz bipolar hemiartroplasti
uygulanmis olmasi, minimum 24 ayhk takip verilerinin olmasi
ve kayitlarina eksiksiz ulasilabilme dahil edilme kriterleri
olarak belirlendi. Bunun disinda dahil edilme kriterleri; ilk
defaolan kiriklar, izole femur kirigi olan hastalar idi. Dislanma
kriterleri; patolojik kirigi olanlar, daha onceden kalca bolgesi
kingi ya da ameliyatinin gecirilmis olmasi, ayni zamanda
baska kemik kirigi olan hastalar, ayni taraf norolojik defisiti
olan hastalar, inflamatuar artropati nedeniyle takip edilen
hastalar, mental ve norolojik durumu nedeniyle fonksiyonel
skorlamalara uygun cevap veremeyen hastalar.

Tim ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan lateral dekibit
pozisyonda posterolateral insizyonla genel ya da bolgesel
anestezi ile ve ayni cerrahi teknikle uygulandi. Distalden
femur uzun aksina paralel baslayan ve trokanterin hemen
arkasindan egimli sekilde proksimale uzatilan insizyonla
cilt ciltaltr gecildi. Fasya da insizyona paralel sekilde keskin
diseksiyonla gecildikten sonra gluteus maksimus liflere
paralel kiint diseksiyonla gecildi. Kisa dis rotatorlar trokantere
yapisma yerinden, eklem kapsili ise T seklinde kesilerek
acildi. Femur basi ¢ikarildiktan sonra femur boynuna uygun
yerden osteotomi yapildi. Uygun oyucular ile femur hazirlandi
ve cimentosuz Polarstem (Smith & Nephew, Baar, Switzerland)
femoral stem ve bipolar bas koyularak yerlestirildi. Kapsiil
anatomisine uygun onarildi, kisa dis rotatorlar trokantere
delikler acilarak fikse edildi. Sekil 3’te 6rnek bir hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi rontgen goriintileri goriilmektedir
(Sekil 3).

Sekil 3. Femur boyun kingi nedeni ile hemiartroplasti uygulanmis bir
hastanin ameliyat dncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) rontgen goriintiileri

Ameliyat sonrasi ilk glinde hastalar tolere edebildikleri
olcude fizyoterapist esliginde yiik vererek mobilize edildiler.
Klinigimizin rutin uygulamalarinin 1siginda ilk 6 hafta 90
dereceden fazla fleksiyona, kalca adduksiyonuna ve ic
rotasyonuna izin verilmedi. Bu 6 hafta boyunca yatak ici ve
yatak disi izometrik egzersizler uygulandi. 6 haftadan sonra
kas guclendirme egzersizleri hastalar tolere edebildikleri
olcuide uygulandi

Tum hastalarin hastane kayitlarindan yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, ameliyat streleri, ameliyat sirasi kan kaybi,
ameliyat sonrasi transflizyon miktarlari, ameliyat sirasi ve
sonrasi komplikasyonlari, yogun bakim ihtiyacinin olup
olmadig, 1 yillik mortalite oranlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
radyografik bulgulari incelendi. Rontgen goriintilerinde
ameliyat oncesi Dorr siniflamasi yapildi (13) (Sekil 2).
Calismaya dahil edilen hastalar poliklinik kontroltine cagirildi
ve fonksiyonel degerlendirme icin Harris Kalca Skoru (HKS)
(14) hesaplandi. Agri durumlarini degerlendirmek amaciyla
Likert agri skalasi (15) hesaplandi ve not edildi.

Sekil 2. Simiflamalar sonrasi 6rnek goriintiiler. A: tip A, B: tip B, C: tip C

istatistiksel Analiz

Sayisal  verilerin  normal dagilimlari  Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren verilerin tanimlayici istatistiksel
analizlerinde ortalama ve standart sapma degerleri belirtildi.
Ki-kare ve Student t testleri Dorr siniflamasi ile yapilan
gruplarin kiyaslamasinda kullanildi. Dorr gruplari arasindaki
istatistiki iliskilerin anlasiimasi amaciyla Post-Hoc Tukey
analizleri de yapildi. Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 24.
versiyon yazilimi kullanilarak yapildi (IBM Corp., Armonk,
New York, US).

BULGULAR

107 hastanin radyolojik preoperatif kalca bolgesi rontgen
goruntileri incelendiginde 11 (%10,3)inde Dorr tip A, 32
(%29.9)'sinde Dorr tip B, 64 (%59.8)tinde Dorr tip C saptandi.
Tim hastalarda ortalama yas 79,7 idi. Post Hoc analizinde
Tip A ve tip B arasinda, tip A ve tip C arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yok iken (p=0.854, p=0.061), tip B ve tip
Carasinda anlamli fark saptandi (p<0.001).
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Cinsiyet, VKI, ameliyat siireleri, ameliyat sirasi kan kaybi,
ameliyat sonrasi kan transfiizyon miktarlari ve takip sureleri
acisindan Dorr tipleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Dorr tiplerine gore demografik ve cerrahi verilerin dagilimi

Tiim hastalar | DorrtipA | DorrtipB | Dorrtip p
Yas, yil, §§ 79.7+15 77.0+6.6 75.6+7.8 82.2+6.5 <0.001
n % n % n % n %
Cinsiyet | Kadin | 70 | 654 | 8 | 727 16 | 50 | 46 | 719 0.091
Erkek = 37 | 346 3 273 16 | 50 | 18 | 281
VKi, kg/m?, §§ 264+43 253434 27.8+54 25.9+3.6 0.086
Ameliyat siiresi, | coc 06 | ssaii4 | 90487 | 55:81 | 0838
dakika, S§
Ll 426141033 | 3681475 | 41874805 | 439.8+110.9 | 0.092
kan kaybu, cc, 5§
Ameliyat sonrasi
kan transfiizyon 1.2+1 0.7+0.9 1.240.9 13411 0.204
miktari, iinite, 5§
Taklp "S'S'“" Wl 282422 | 374265 | 325420 | 2454216 | 0.094

Kisaltmalar: SS; standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, p<0.05 olan degerler kalin
punto ile gosterilmistir.

Tablo 2’de Ortalama HKSnin tim hastalarda 78,1, A
tipinde B'ye gore ve B tipinde Cye gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi anlamli fark olmadigi saptandi (p=0.205). Likert
agri skalasi sonuclarinin ise benzer sekilde A tipinde B'ye
gore ve B tipinde Cye gore daha iyi oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi saptandi (p=0.091). Ameliyat
sirasi komplikasyonlardan periprostetik kirik ve trokanter
major kirigi oranlarinin oraninin C tipinde diger tiplere gore
daha fazla oldugu saptandi (p=0.020). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyacinin ve
mortalite oranlarinin gruplar arasi fark gostermedigi saptandi
(p=0.583, 0.208, 0.112) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda poksimal femoral korteks kalinhginin
azalmasi ile yani Dorr tipinin A veya B yerine C olmasi ile
ameliyat sirasinda periprostetik kirik ve trokanter major
kinginin daha yiiksek oranda gorildigu saptanmistir.
Bununla beraber Dorr tipinin A yerine B veya C
goriilme sikligi yasla beraber anlaml olarak artmistir.
Fakat ameliyat oncesi Dorr tipinin HKS, likert agri skalasi,
ameliyat sirasi kan kaybi, ameliyat siresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve yogun bakim ihtiyaci oranlari ile anlamli
bir iliskisi saptanamamustir.

Nash ve ark.inin kalca kiriklarinda Dorr tipi ve kortikal
kalinlik ile ilgili yaptiklari bir calismada ortalama 85 vyas
ortalamasina sahip hastalarda Dorr tip A prevelansini %16,9
olarak bildirmislerdir (4).

Issa ve ark'i ise ortalama 53.5 yas grubuna sahip
hastalarda %63 tip A gortldiginia bildirmislerdir (16). Kim
ve arkadaslarinin yaptigi 871 kalca kingini inceledikleri ve
ortalama 52.9 yasin oldugu baska bir calismada ise tip A
gorilme orani %85 gibi yiksek bir oranda olmustur (17).
Calismamizda literattirdeki onceki calismalara oranla daha
dusuk tip A gorilmesinin ortalama yasin yiksek olmasi
nedeniyle oldugunu disiinmekteyiz. Bununla beraber
artan yasla beraber anlamli olarak A tipine oranla daha
cok B ve C tipleri gortlmistir. Bu bulgumuz daha onceki
calismalar ile desteklenmektedir (18,19). Artan yasin Dorr
tipini kotulestirdigi bunun da ameliyat sirasi mekanik
komplikasyonlari arttirdigini saptadik.

Kotu Dorr tipinin (C), siddetli osteoporoz ve vyiiksek
ameliyat sirasi kirik riski ile iliskili oldugu ve cogunlukla disiik
viicut agirhigina sahip yash kadinlarda gorildigi gecmis
calismalarda bildirilmistir (13,20). Bu tip femura sahip olan
hastalarin kemiklerindeki ince kortikal kalinlik gibi yapisal
ve hiicresel ozellikleri de implant fiksasyonu ve stabilitesi
acisindan sorun teskil etmektedir (4,13,21). Calismamizda
literattirle benzer sekilde yas arttikca Dorr tipinin kottlestigi
saptandi. Fakat cinsiyet ve viicut agirligi ile Dorr dagihminda
anlamli bir farklihk tespit edilemedi. Yine literatir ile
benzer sekilde ameliyat sirasi femur kingr anlamh olarak
kot Dorr tipine sahip olan hastalarda fazla idi. Orneklem
blyuklugimuzin fazla olmamasi ve takip siremizin kisa
olmasi gibi sebeplerden 6tiiri tiim risk faktorlerinin anlamh
iliskisinin saptanmamis olabilecegini dustinmekteyiz. Daha
genis hasta serilerinde bu faktorlerin etkilerinin daha net
anlasilabilecegini diisinmekteyiz.

Hemiartroplasti sirasinda ameliyat sirasi femur kiriklari
sikhkla femoral komponentin femoral kanala yerlestirilmesi
yada protez uygulanmasi sonrasi kalca ekleminin rediiksiyonu
sirasinda gerceklesmektedir (22). Bu kiriklarin genellikle,
medulla oyumu sirasinda proksimalde siki bir kemik implant
iliskisi saglama amaciyla fazla oyum yaparak safttaki korteksi
incelterek ya da olmasi gerekenden daha biyiik femoral
komponent yerlestiriimeye calisiimasi nedeniyle gerceklestigi
bildirilmistir (22). Literatiir incelendiginde ozellikle ileri yas
kadin hastalarda Dorr tipinin kot olmasi nedeniyle siki
implant fiksasyonu elde etmek ve proksimal femuru iyi
doldurmak icin biyik komponent kullaniimakta, fakat bu
da kirik riskini arttirmaktadir. Bununla beraber biiyik stem
kullanilmadiginda proksimal femur tam doldurulamamakta
ve erken gevseme gorilebilmektedir (23). Bu risklerden
dolayl cimentosuz stem yerine ¢cimentolu stem uygulanmasi
onerilmistir (4,24).
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Tablo 2. Klinik ve agn skorlari, komplikasyonlar, yogun

bakim ihtiyaci ve mortalite oranlarinin dagiimi

Tiim Dorr Dorr Dorr
hastalar  tipA tip B tip C p
Harris Kalca
Skoru, ortalama, | 78.1+11.6 ' 837+103 789498  76.7+124  0.205
5S
Likert Agri Skoru, 176073 130+£048 | 1.75+0.73 | 185+0.75 | 0.091
ortalama, §$
Amellyfltsuau aelolalalalala
komplikasyon
Yok 971907 7 636 28 875 62 969
Periprostetikkink 5 46 0 0 1 31 4 62 L0
Trokante[major 302801091 1131116
king
Siyatik siniraran = 1 09 | 0 0 1 31 0 0
Oliim 2019 1 910 0 1 16
Ameliyat sonrasi
komplikasyon
Yok 99 925 10 909 29 90.6 60 93.8
Yuzeyel 1009 0 0 131 0 0
enfeksiyon 0.583
Derinenfeksiyon 2 19 0 0 0 0 2 31
Kalcaelfleml 403701 19112163116
akig
Gevseme 1709 0 0 0 0 1 16
Ameliyat sonrasi
yogun bakim
ihtiyau 0.208
Var M3 2 20 1318|127
Yok 94 879 | 8 80 | 31|99 55 873
1yilhk mortalite | 32 299 2 182 6 188 24 375 011

Kisaltmalar: SS; standart sapma. p<0.05 olan degerler

kalin punto ile gosterilmistir.

Literatiiri destekler sekilde calismamizda da ameliyat
sirast kirik orani C tipinde anlamli olarak fazla bulunmustur.
Ameliyat oncesi planlama vyaparken tim hastalarda
Dorr  smniflamasina gore proksimal femur anatomisi
degerlendirilmeli, C tipi bulunan hastalarda erken gevseme
ile karsilasmamak icin gerekirse cimentolu protezi hazir
bulundurulmal ya da femur hazirlanirken daha dikkatli bir
oyma islemi ve protez yerlestirilmesi yapilmalidir. Yine C tipi
femurlarda erken gevsemeyi onlemek adina proksimal kismi
genis stemler ya da cimentolu protezler tercih edilebilir.

Periprostetik femur kiriklari ile ilgili bu bahsedilen
calismalarin sunduklarina ragmen kalin korteks ve dar
femoral kanali olan yani tip A olan hastalarda kirik riskinin
arttigina dair karsit goriusteki calismalar da literatiirde
mevcuttur (25-27). Bu farklihgin kemik mineral yogunlugu
gibi bir faktoriin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
bildirilmistir. Caismamizda ameliyat oncesi kemik mineral
yogunluklari  degerlendirilmedigi icin bu yonde bir
degerlendirme yapamadik. Yine de genel olarak literatiir
verisinde tip Cde kirik fazla goriilmekte bu da calismamiwz
tarafindan desteklenmektedir. Bir diger goris ise kemigin
geometrik yapisiyla alakalidir. A tipi dar kanal olan hastada
cerrahin proksimal femuru iyi doldurmak amaciyla buytk
stem koyma gayreti, kirik riskini arttiran bir sebep olabilecegi
bildirilmistir (25,28).

Klinik skorlar incelendiginde mevcut literatiirdeki
cimentosuz femoral stem uygulama sonuclarinin yayinlandig
calismalarla benzer sonuglari elde ettigimiz anlasildi (29,30).
Hem HKS hem de Likert ortalama sonuclari Atipinden Ctipine
giderken kotulesmektedir. Sonuglarimizda ortalama yasin da
ayni sekilde artis gostermesi klinik sonuclardaki bu farkliligi
actklamaktadir. Genel anlamda klinik skorlarimiz literatir ile
benzer bulunmustur. Hasta sayisinin daha fazla tutulmasi ile
ve belki daha farkl klinik skorlarin calismaya eklenmesi ile
daha gercekgi sonuclara ulasilabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin birka¢ kisithihgr mevcut idi. Bunlardan
ilki; bu calisma retrospektif bir calisma idi fakat femur
geometrisinin  kalitimsal dogasi geregi prospektif bir
randomizasyon zaten saglanamaz idi, yine de klinik skorlar
agisindan prospektif bir calisma yapilabilir. ikincisi; klinik
skorlar ameliyat oncesi degerlendirilmedi ve ameliyat sonrasi
takip siresi klinik skorlar ve komplikasyonlar acisindan kisa
idi. Uginciisii; femoral geometri yalnizca Dorr siniflamasina
gore yapildi, ¢ boyutlu kanal degerlendirilmesi acisindan
bilgisayarli tomografi tetkiki kullanilabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak Dorr tip C nin daha sik gorilmesi ile
klinik skorlar etkilenmemekle beraber ameliyat sirasinda
periprostetik kirik ve trokanter major kinginin daha
yiuksek oranda gorildigu saptanmistir. Ameliyat sirasi
komplikasyonlari azaltmak adina ozellikle Dorr tip C femur
anatomisine sahip hastalarda ameliyat oncesi iyi bir planlama
ve cerrahi sirasinda da dikkatli bir implant yerlestirilmesi
yapilmalidir.
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