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Femur boyun kiriklarinin tedavisinde kaniillii vida ile dinamik kalga vidasinin

karsilagtiriimasi

Comparison of cannulated screw and dynamic hip screw for the treatment of femoral neck fractures
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OzZET

Amag: Femur boyun kiriklarinin internal fiksasyonu igin
hangi implantin Ustiin oldugunu gosteren belirgin kanitlarin
olmamasi nedeniyle intrakapsuler femur boyun kiriklarinda
kandlli vida (KV) ve dinamik kalga vidasi (DKV) ile yapilan
cerrahilerin sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde Eylul 2005 ile Kasim 2009 tarih-
leri arasinda, 17 ila 65 yas arasi DKV ve KV ile cerrahi
tedavi uygulanan intrakapstler collum femoris kirikh, di-
zenli kontrolleri olan hastalardan transservikal kirigi olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olgular 2 grupta incelendi.
DKV uygulanan olgular 1. Grup, KV uygulanan olgular ise
2.grup olarak belirlendi. 38 hastanin 18'ine(%47,4) DKV,
20'sine(%52,6) KV ile osteosentez uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 16’s1(%42,1) kadin, 22’si(%57,9) er-
kek idi ve ortalama yaslari 37,13(17-65) idi. Takip suresi
ortalama 18,05(2-57) ay idi. Hastalarin 26's1(%68,4) 1-3.
gliinde, 9'u(%23,7) 4-7.glinde ve 3'0(%7,9) 7.giinden sonra
operasyona alinmistir. DKV grubunun 9(%50)'unda avas-
kiler nekroz(AVN), 6(%33,3)sinda implant yetmezligi,
3(%16,7)unde ge¢ kaynama, 5(%27,8)inde kaynamama,
1(%5,6)'inde enfeksiyon ve 1(%5,6) hastada da miyozitis
ossifikans saptandi. DKV grubunda Salvati-Wilson kalga ek-
lemi degerlendirme kriterine gore hastalarimizin 8'i(%44,4)
cok iyi, 5i(%27,8) iyi, 5i(%27,8) orta olarak degerlendi-
rildi. Salvati puani ortalama 28 puan olarak degerlendiril-
di(16-40). KV grubunun 8(%40)'inde AVN, 1 (%5)’inde ge¢
kaynama, 3 (%15)’inde kaynamama ve 1 (%5) hastada ise
enfeksiyon tespit edildi. KV grubunun Salvati-Wilson kalga
eklemi degerlendirme kriterine gore 13 (%65)'U ¢ok iyi, 5
(%25)'i iyi, 2 (%10)’si orta olarak degerlendirildi. Salvati pu-
ani ortalama 33 puan olarak degerlendirildi (18-40). KV ile
opere edilen hi¢bir hastada implant yetmezIligi gelismezken
DKV uygulanan grupta bu oran %33,3 idi (p<0,05).

Sonug: Femur boyun kiriklarinin internal fiksasyon ile te-
davisinde DKV ile tespit yonteminde implant yetmezIigi
oraninin yuksekligi diginda her iki tespit yonteminde komp-
likasyon ve fonksiyonel sonuglar arasinda anlamli fark bu-
lunamadi.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kiriklari, dinamik kalga
vidasl, kanullu vida

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the results of surgeries
for intracapsular femoral neck fractures with cannulated
screws(CS) and dynamic hip screw(DHS), due to lack of
evidence which implant for internal fixation of femoral neck
fractures is better .

Methods: In our clinic between September 2005 and No-
vember 2009, 38 patients were operated with intracapsu-
lar transcervical fracture of collum femoris between17 to
65 years of age. Eighteen were operated with DHS(47.4%)
and 20 were operated with CS fixation(52.6%).

Results: 16 patients (42.1%) were female and 22 (57.9%)
were male and the mean age was 37.13 (17-65) years.
The mean duration of follow-up was 18.05 (2-57) months.
26 patients were operated in 1%t -3 day (68.4%), 9 pa-
tients were operated in 4 to 7 day (23.7%), 3 patients were
operated in after 7" day (7.9%). In the DHS group, 9 (50%)
patients had avascular necrosis (AVN), 6 (33.3%) patients
had implant failure, 3 (16.7%) patients had delayed union,
5 (27.8%) patients had nonunion, 1 (5.6%) patient had
infection, and 1 (5.6%) patient had myositis ossificans.
According to the criteria of Salvati Wilson hip joint as-
sessment, in the DHS group 8 patients (44.4%) were very
good, 5 patients (27.8%) were good, 5 patients (27.8%)
were moderate. Salvati score was evaluated as average
of 28 points (16-40). In the CS group, 8 (40%) patients
had AVN, 1 (5%) had delayed union, 3 (15%) of the cases
had nonunion and 1 (5%) patients infection was detect-
ed. According to the criteria of the Salvati-Wilson, in the
CS group13 (65%) of them are very good, 5 (25%) were
good, 2 (10%) were assessed as moderate. Salvati score
was evaluated as average of 33 points (18-40). In the CS
group none of the patients had implant failure, in the DHS
group 6 patients had implant failure (33.3%) (p<0,05).

Conclusion: Except for the high rate of implant failure de-
tection in the DHS group method, no significant difference
between complications and functional results between two
groups. J Clin Exp Invest 2015; 6 (3): 256-262

Key words: femoral neck fractures, dynamic hip screw,
cannulated screw.
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GIRIS

Kalca kiriklari dinya genelinde morbidite ve mor-
talitenin yaygin nedenlerinden biridir. Bu kiriklarin
Onemli bir bolimind femur boyun kiriklari olustu-
rur. Genglerde, codunlukla yuksek enerijili travma-
lar sonrasi gorulen femur boyun kiriklari yaslilar-
da, daha ¢ok dusuk enerjili travmalara baglh olarak
gelisir. Osteoporotik yasli hastalarda artroplasti ilk
planda diglnulse de, kemik kalitesi iyi olan genc,
saglikli ve aktif hastalarda internal fiksasyon yon-
temleri tercih edilmektedir [1,2].

Femur boyun kiriklarinin internal tespiti igin
pek cok implant tarl kullaniimaktadir [3]. Bunlarin
icinde, U¢ adet kandlli vida (KV) ve dinamik kalga
vidasi(DKV) ile osteosentez en yaygin kullanilan
yontemlerdir [4-7]. Avaskiler nekroz (AVN), imp-
lant yetmezligi ve koksartroz gibi komplikasyonla-
rin sik goérulmesi, arastirmacilarin konu uzerinde
yogunlasmasini saglamis ve iki implantin etkinligini
karsilastirmak icin ¢ok sayida calisma yapilmigtir.
Ancak, mevcut kanitlara dayanarak hangi implantin
daha Ustin oldugunu sdylemek mumkun degildir.

Bu calismada, DKV ve KV uygulanan hasta-
larin sonugclarini karsilagstirmak ve travmaya maru-
ziyet ile cerrahi midahale arasinda gegen slrenin
sonuglara etkisini degerlendirmek amaclanmigtir.

YONTEMLER

Eylul 2005 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda, 17
ila 65 yas arasi DKV ve KV ile cerrahi tedavi uy-
gulanan intrakapsuler collum femoris kirikh, dizenli
kontrolleri olan hastalardan sadece transservikal ki-
rigi olan 38 hasta retrospektif olarak ¢calismaya da-
hil edildi. Bazoservikal ve supkapital collum femoris
kirikli hastalar ¢calismaya alinmadi. Calisma igin etik
kurul onay raporu ve hastalar veya hasta yakinlari-
nin timunden bilgilendiriimis onam alinmistir.

Hastalarin 16 (%42,1)’s1 kadin, 22 (%57,9)’si
erkek idi. Hastalarin 18 (%47,4)'ine DKV (1. grup),
20 (%52,6)'sine KV (2. grup) uygulandi. DKV gru-
bunda ortalama yas 37,11 yil ve ortalama takip su-
resi 16,50 ay idi. KV grubunda ortalama yas 37,15
yil ve ortalama takip suresi 19,45 ay idi.

Kirik tipini belirlemede radyolojik olarak Garden
siniflamasi kullanildi. Buna goére, DKV uygulanan
grupta 1'i Tip I, 1’i Tip I, 8'i Tip Il ve kalan 8’i de Tip
IV olarak degerlendirildi. KV grubunda ise, 5’i Tip
[, 8 Tip Il, 7’si Tip lll ve kalan 3’G de Tip IV olarak
degerlendirildi.

Hastalarin operasyonlari genel veya rejyonel
anestezi altinda ve supin pozisyonda yapildi. DKV
uygulamasinda, teknigine uygun olarak rediksiyon
sonrasi 135 derece agcl ile Kirschner teli boyna gon-
derildi. Skopi ile kontrol edildikten sonra, tel Gzerin-
den oyularak lag vidasi gonderildi. Vida Gzerinden
3 delikli plak gonderilerek operasyon sonlandirildi.
Yeterli stabilite elde edilemeyen vakalarda, ek ola-
rak 1 adet spongioz vida ile fiksasyon guglendirildi.
KV uygulamasinda da dncelikle rediksiyon saglan-
di. Daha sonra 3 adet Kirschner teli ile gegici fiksas-
yon uygulandi. Tellerin pozisyonu ve kirik hattinin
dizilimi skopi ile degerlendirildikten sonra, sirasiy-
la tellerin Uzerinden kanule vidalar gdnderildi. Her
iki grupta da kapali rediksiyon saglanamayan ol-
gularda anterolateral girisimle kapsulotomi ve acgik
rediksiyon uygulandi. Operasyondan sonra 1. giin
hastalar mobilize edildi. Tromboemboli profilaksisi 3
hafta, antibiyotik profilaksisi ise 24 saat sire uygu-
land1.

Kontrole ¢agrilan hastalarin son kontrol grafileri
AVN, kaynamama ve implant yetmezligi acisindan
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek amaciyla Salvati ve Wilson Kalga
Eklem Degerlendirme Skoru kullanildi. Bu skorla-
mada agr1 derecesi, gunluk aktiviteler ve eklem ha-
reket acikligi degerlendirildi.

istatiksel analizde 1.grup (DKV) ve 2.grupta
(KV) olcllen surekli degiskenlerin tanimlayici ista-
tistik degerleri icin ortalama ve standart sapma de-
gerleri verildi. Kesikli degiskenler ise ¢apraz tablo
yapilarak oran degerleri hesaplandi. 2 gruba ait
ortalama degerler student’s t testi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler ise Yates dizeltmeli ki-kare
testi ile test edildi. Analizlerde hipotezler cift yonlu
olup, p< 0,05 oldugunda 6nemli farklihk kabul edildi.

BULGULAR

Travma olus mekanizmasina gore, hastalarin 15
basit disme, 13’0 yUksekten disme, 6’si arag ici
trafik kazasi, 2’si arag disi trafik kazasi, 1’i darp ve
1’i de is kazasi idi. Hastalarin 12 (%31,6)’'sinde ek
ortopedik yaralanma, 4(%10,5)’inde ise ek sistemik
yaralanma mevcuttu. Ek ortopedik patolojisi olan
hastalarin 3’Unde ipsilateral femur diafiz kirigr mev-
cuttu. Kirikk 16 hastada sag, 22 hastada sol kalga
yerlesimliydi.

Kirik tipinin belirlenmesinde kullanilan Garden
siniflamasinda DKV uygulanan grupta 1'i Tip I, 1i
Tip Il, 8 Tip Il ve kalan 8'i de Tip IV olarak deger-
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lendirildi. KV grubundaise, 5'i Tip |, 5’i Tip Il, 7’si Tip
[ll ve kalan 3’G de Tip IV olarak degerlendirildi. Tip
[llila Tip IV kirik oraninin DKV uygulanan grupta KV
uygulanan gruba oranla daha yiksek oldugu sap-
tandi (p<0,05).

Son kontrollerde, DKV uygulanan grubun 9
(%50)’unda AVN, 6 (%33,3)’sinda implant yetmezli-
di, 3 (%16,7)Unde geg kaynama, 5 (%27,8)’inde ise
kaynamama tespit edildi. Bir (%5,6) hastada enfek-
siyon ve 1 (%5,6) hastada da implant ¢gikarimi son-
rasi miyozitis ossifikans saptandi. Kisalik 4 (%22,2)
hastada ortalama 1,75 cm idi. KV uygulanan gru-
bun 8 (%40)inde AVN, 1(%5)inde ge¢ kaynama,
3(%15)’Unde kaynamama, 1(%5)’inde ise enfeksi-
yon tespit edildi. Kisallk, 3 (%15) hastada ortalama
1,66 cm hesaplandi. KV ile opere edilen higbir has-
tada implant yetmezIligi gelismezken DKV uygula-
nan grupta bu oran %33,3 idi. Bu sonuglara gore, iki
grup arasinda implant yetmezligi agisindan anlamli
fark saptanirken (p<0,05), kaynamama (p>0,05) ve
AVN (p>0,05) agisindan fark saptanmadi.

Dinamik kalga vidasi uygulanan grupta, Sal-
vati-Wilson kalca eklemi degerlendirme kriterine
gore, hastalarin 8 (%44,4)'i cok iyi, 5 (%27,8)'i iyi, 5
(%27,8)i orta olarak degerlendirildi (Sekil 1-a,b,c).
Salvati puani minimum 16 ve maksimum 40 olmak
Uzere, ortalama 28 olarak degerlendirildi (28,88).
KV uygulanan grupta ise, Salvati-Wilson kalca ekle-
mi degerlendirme kriterine gore 13 (%65)'U ¢ok iyi,
5 (%25)'i iyi, 2 (%10)'si orta olarak degerlendirildi
(Sekil 2 -a,b,c). Salvati puani minimum 18 ve maksi-
mum 40 olmak lzere ortalama 33 olarak degerlen-
dirildi(33,20). Istatistiksel degerlendirmede iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hasta-
larin fonksiyonel sonuglari, komplikasyon oranlari
ve kirik tipleri tablo 1°de verilmistir (Tablo 1).

Hastalar operasyona alinma zamanina gore,
1-3.gln, 4-7.gln ve 7.gunden sonra olmak Uze-
re 3 kategoride degerlendirildiler. Hastalarin 26
(%68,4)'s1 1-3.glinde, 9 (%23,7)u 4-7. ginde ve
3 (%7,9)'U 7. gunden sonra operasyona alinmistir.
DKV uygulanan hastalarin operasyona alinma sure-
sine gore 1-3. glinde alinan 9 hastanin 6’sinda, 4-7.
glnde alinan 6 hastanin 5’inde c¢esitli komplikas-
yonlar gelisirken 7. giinden sonra alinan 3 hastanin
hi¢ birinde komplikasyon gortlmedi. DKV uygula-
nan grupta AVN gelisen hastalarin %55,5’i, implant
yetmezligi gelisenlerin %50’si, kaynama problemi
olanlarin %75’i 1-3.guinde opere edilen hastalardi.
KV uygulanan hastalarin operasyona alinma su-

resine gore 1-3. ginde alinan 17 hastanin 8’inde,
4-7. gunde alinan 3 hastanin 2’sinde komplikasyon
gelisti. KV uygulanan grupta AVN gelisen hastalarin
%75’i, kaynama problemi olanlarin ise %100t 1-3.
glinde opere edilen hastalardi. Buna gére operas-
yona alinma suresi ile komplikasyon gelisme iligkisi
saptanmadi ve her iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin kirik tipleri, komplikasyon oranlari ve
fonksiyonel sonuglari

DKV KV Total
Komplikasyonlar n (%) n (%) n (%)
AVN 9 (50) 8 (40) 17 (44,7)
Kaynamama 5(27,8) 3(15) 8(21,1)
Geg kaynama 3(16,7) 1(5) 4 (10,5)
implant yetmezIigi 6 (33,3) 0(0) 6 (15,8)
Enfeksiyon 1(5,6) 1(5) 2 (5,2)
Myozitis ossifikans 1(5,6) 0(0) 1(2,6)
Kisalik 4(22,2) 3(15) 7(18,4)
Kirik tipi
Garden tip | 1(6) 5(25) 6 (15,8)
Garden tip Il 1(6) 5(25) 6 (15,8)
Garden tip Il 8 (44) 7(35) 15(39,5)
S:lr\?ai? ljll/‘l)lslt\)/n skoru 8 (44) 3(15) 11(28,9)
Cok iyi 8(44,4) 13 (65) 21(55,3)
fyi 5(27,8) 5(25) 10(26,3)
Orta 5(27,8) 2(10) 7(18,4)
Revizyona gidis 9 (50) 7(35) 16(42,1)

DKV: Dinamik kalga vidasi, KV: kanulli vida, AVN: Avas-
kiler nekroz

Dinamik kalga vidasi uygulanan grupta 9 (%50)
hasta revizyona giderken, KV uygulanan grupta 7
(%35) hasta revizyona gitmigtir. Revizyon cerrahi-
sinde, AVN ve kaynamama sonucu 1 hastaya co-
re-dekompresyon, 2 hastaya hemiartroplasti, 5 has-
taya TKP, 2 hastaya erken dénemde gelisen implat
yetmezligi nedeniyle DKV g¢ikartihp KV ile tekrar
osteosentez, 1 hastaya sadece implant ¢gikarimi ve
1 hastaya valgizasyon osteotomisi yapildi. 4 hasta
ise, revizyon Onerildigi halde cerrahiyi kabul etmedi.
istatistiksel degerlendirmede, her iki grupta uygula-
nan yontemlerle revizyona gitme oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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TARTISMA

Kanulli vida ve DKV uygulamasi, femur boyun ki-
riklari tedavisinde en yaygin kullanilan internal tes-
pit yontemleridir. Her iki yontemin etkinligini deger-
lendiren ve bu yontemleri karsilastiran ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Ancak, iki ydbntemden hangisinin
daha Ustin oldugu acgikhda kavusmus degildir. Biz
de bu galismada, klinigimizde KV ve DKV ile tedavi
ettigimiz hastalarin sonugclarini karsilastirdik.

Kanulli vida uygulamasinin, Ustln torsiyonel
stabilite, sinirli vaskiler hasar ve minimal invazif
uygulama, daha az yumusak doku hasari, azal-
mis kan kaybi, kisalmis operasyon slresi ve hasta
memnuniyeti gibi avantajlari bulunmaktadir. Ayrica,
kansell6z kemikte daha az hasar olusturdugu icin
AVN gelisme oranini azalttiy1 disunulmektedir. An-
cak, KV’ler bending ve makaslama guglerine karsi
zayiftir [7]. Lee [8], %90’ Garden Tip | ve Il kirik-
lardan olusan 116 hastalik ¢galismada, %9 oraninda
nonunion, %5 oraninda AVN ve %5 oraninda reviz-

Sekil 1. Basit disme sonucu
femur boyun kingi gelisen
ve DKV uygulanan hastanin

a) Operasyon oOncesi AP
direk grafisi, b) Operasyon
sonrasi AP direk grafisi, c)
20. ay AP direk grafisi

Sekil 2. Yiksekten disme
sonucu femur boyun Kirigi
gelisen ve KV uygulanan
hastanin

a) Operasyon oncesi AP
direk grafisi, b) Operasyon
sonrasi AP direk grafisi, c)
39. ay AP direk grafisi

yona gidis saptamis ve kansell6z vida ile fiksasyo-
nun diger tekniklere gore daha gulvenilir ve kullanisl
oldugunu bildirmigtir. Kinik ve ark [9], yas ortalamasi
36,5 olan ve KV ile tedavi edilen 22 femur boyun ki-
rikli hastanin %13’Unde AVN, %9’ unda ps6doartroz
gelistigini ve KV fiksasyonunun glvenilir bir ydontem
oldugunu bildirmislerdir.

Dinamik kalca vidasi, KV’lere gére fizyolojik
yuklenmelere 2 kat daha dayanikhdir. Bu ylzden,
osteoporotik kemiklerde Ustlin biyomekanik dzellik-
leri ve mukemmel kirik stabilitesi nedeniyle, DKV’nin
revizyon cerrahisini azaltabilecegi disunulmektedir.
Uzun cerrahi slresi ve kanulliye gbére daha fazla
kan kaybi gibi dezavantajlari minimal insizyonlu
kesilerle azaltiimigtir [7,10]. Majernicek [11], DKV
metodunun ekonomik, uygun ve literatur bilgileriyle
kiyaslandiginda yeterli sonuglari saglayan bir tedavi
yaklasimi oldugunu bildirmistir. Seginti ve ark [12],
DKYV ile tedavi edilen ve yas ortalamasi 32,8 olan 46
femur boyun kirikli hastanin %76,1’inde ¢ok iyi veya
iyi, %23,9'unda orta veya koétl sonuglar alindigini,
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kaynama oranlarinin %95,7 oldugunu ve kaynayan
hastalarin %31,5'inde AVN goéruldaguna bildirmis-
lerdir.

Madsen ve ark [13], kansell6z vida ile DKV’nin
karsilastinldigr  ¢alismalarinda,osteonekroz, re-
vizyon ve enfeksiyon oranlarinda fark olmadigini,
vida grubunda 2 yillik takipte daha fazla kaynama,
daha az kan kaybi ve operasyon suresinde kisal-
ma oldugunu bildirmiglerdir. Kuokkanen ve ark [14],
nondeplase femur boyun kiriklarinda DKV ile KV'yi
karsilastirdiklari calismada, 3 adet KV uygulama-
sinda teknik komplikasyon oraninin daha az oldu-
gunu bildirmiglerdir. Yazarlar, elde ettikleri sonuglar
dogrultusunda, DKV’nin bu kiriklarda kabul edilebi-
lir sonuglar saglayabilecegi kanaatine varmiglardir.
Ancak, fonksiyonel sonuglari agisindan istatistiksel
olarak implantlar arasinda anlaml fark olmadigini
bildirmislerdir. Levy [15], DKV ve 3 adet KV uygu-
ladigi transservikal kirikli 456 hastanin yetmezlik
oranlarini karsilastirmis ve sonug¢ olarak her iki
cerrahi teknigin sonuglarinin benzer oldugunu bil-
dirmistir. Parker ve Blundell [167’in yaruttaga, cesitli
implantlarla tedavi edilen intrakapsuler kirikli 4925
hastanin katildig1 25 randomize kontrolll klinik ¢a-
lismanin meta-analizinde, implantlarin higbirinin
kaynamama veya kirik deplasmani agisindan diger-
lerinden Ustin olmadigini bildirmigtir.

Avaskiler nekroz, deplase femur boyun kirik-
larinin en sik gortlen ve ikincil kurtarici cerrahi ge-
rektiren morbid komplikasyonlardan biridir [17-19].
AVN oranini, Protzman [20] 12 olguluk serisinde
%86, Swiontkowski ve Winquist [21] 27 olguluk
calismalarinda %20, Gautam [22] kansell6z vida
ile opere ettikleri 25 olguluk calismalarinda %12,
Kayali ve ark [19] 32 olguluk ¢alismalarinda %40,
Lu-Yao[23] ise %16 olarak saptamistir. Calisma-
mizda DKV grubunda %50, KV grubunda %40 ol-
mak Uzere toplamda %44,7 oraninda AVN goruldu.
DKV grubunda AVN orani daha fazla goértilmesine
ragmen, istatistiksel agidan fark saptanmadi.

Femur boyun kiriklarinin tedavisinde kayna-
mama %4 ile %33 oraninda gorilmektedir. Kan
akimi bozukluklari, gec ve kotu reduksiyon ve tespit
yetersizliginin kaynamamaya neden oldugu dusi-
ndlmektedir [19,24]. Parker [25] 1133 olguluk pros-
pektif calismasinda %19,3 oraninda kaynamama
bildirmistir ve deplasman miktari, ileri yas ve kadin
cinsiyetin kirik iyilesmesi Uzerine olumsuz etki olus-
turarak kaynamamayi artirdigi sonucuna varmistir.
Christine ve ark [26], kaynamama oraninin DKV uy-
gulamasinda ¢oklu vidalara gore daha yuksek oldu-
gunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda, DKV grubun-

da %27,8, KV grubunda %15 olmak Uzere toplamda
%21,1 oraninda kaynamama gorulda.

Alho ve ark [27], femur boyun kiriklarinin in-
ternal fiksasyonla tedavisi sonrasi, tespit yetersiz-
liginde anatomik olmayan rediksiyonun en énemli
faktor oldugunu bildirmistir. Ly [28], anatomik re-
diksiyonun saglanmasi ve fiksasyonun surduril-
mesinin deplase kiriklarin basarisinda énemli rol
Ustlendigini ve bu ilkelere uyulmadiginda yetmez-
ligin kacinilmaz olacagdini bildirmigtir. Brown [29],
200 hastalik retrospektif calismasinda, kayici kal-
¢a civisi uyguladidi hastalarda ilk 3 ay icinde %21
oraninda yetmezlik gelistigini bildirmigtir. Yetmezlik
sebepleri olarak, teknik hata ve rediksiyon zorlugu-
nu gostermistir. Palm ve ark [30], KV ile tedavi ettik-
leri 113 hastanin %23’Gnde yetmezlik gelistigini ve
bulduklari yeni bir 6lcime gdre, lateral grafide pos-
terior tilt acisinin 20 derece ve Uzerinde olmasinin
%50 oraninda yetmezlige yol agtigini bildirmislerdir.
Calismamizda, KV uygulanan grupta implant yet-
mezligi gérilmezken, DKV uygulanan grupta %33,3
oraninda implant yetmezligi géralmuastir. Bu fark is-
tatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p<0,05).
DKV grubunda daha ytksek olan deplase kirik ora-
ni ile yetmezlik arasinda iligki oldugu kanaatindeyiz.

Osteosentez sonrasi basarisizlik ve revizyon
oranlari %20-40 arasinda degismektedir. Lu-Yao
ve ark [23], 106 olguluk galismalarinda, iki yil iginde
yeniden ameliyat oranini %36 olarak bildirmiglerdir.
Parker ve Pyror [31], da, 208 olguluk ¢alismalarinda
bu orani %35 olarak bulmuslardir. Keating ve ark
[32], ¢ok merkezli galismalarinda, iki yillik takipleri
sonrasinda %39 oraninda revizyon orani saptamis-
lardir. Bizim galismamizda, revizyon ihtiyaci orani
DKV grubunda %50, KV grubunda %35 olmak tze-
re, toplamda %42,1 olup, iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi.

Travma ile operasyona alinma zamani arasin-
da gecen slre, yazarlarin Uzerinde durdugu diger
bir tartismali konudur. Swiontkowski [33] geng has-
talarda, femur boyun kirigi sonrasi acil rediksiyon
ve internal fiksasyonla morbiditenin édnemli oranda
azaltacagini bildirmistir. Jain ve ark [34], retrospektif
38 hastalik ¢calismalarinda, erken(<12 saat) ve ge-
cikmis(>12 saat) operasyona alinma surelerini kar-
silastirmiglardir. Hastalarin %16’sinda osteonekroz
gelistigini ve bu hastalarin hepsinin gecikmis grupta
yer aldigini bildirmislerdir. Yazarlar, ge¢ cerrahinin
osteonekroz oranini artirdigini, ancak fonksiyonel
sonugclari etkilemedigi kanisina varmiglardir. Buna
karsin, Haidukewych ve ark [35] 83 olguluk ¢alisma-
larinda, 24 saat icinde opere edilenlerin %25’inde,
24 saatten sonra opere edilenlerin ise %20’sinde
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AVN geligtigini bildirmislerdir. Upadhyay ve ark [36],
travma sonrasi 48 saat iginde opere edilenlerle 48
saatten sonra opere edilenler kiyaslandiginda, AVN
gelisimi ve kaynama oranlari arasinda fark olmadi-
gini goéstermiglerdir. Bizim sonuglarimiz da cerrahi-
ye alinma suresi ile komplikasyon gelismesi arasin-
da fark olmadidi yéniindedir. Ayni sekilde, cerrahiye
alinma suresi fonksiyonel sonugclari da etkilememis-
tir.

Sonug olarak, ¢galismamizda femur boyun kirigi
tedavisinde, KV ve DKV arasinda, implant yetmez-
ligi disinda komplikasyon ve fonksiyonel sonuglar
bakimindan anlamli fark saptanmadi. Komplikas-
yonlarin gelisiminde, travma ile operasyona alinma
arasinda gecgen sireninde tek basina 6nemli bir fak-
tér olmadigi, iyi hazirlanmis bir cerrahi ekip ve sta-
bil olmus bir hastayla yapilacak operasyonun daha
faydali olacagi kanisindayiz.
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