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Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastada bir ¢ok kemik patolojileri saptanmaktadr. Bunlarin en nadir
goriilenlerinden biri femur boynu kiritklaridw. Bunlarm spontan ve es zamanli olarak olusmast son derece
nadirdir. Ik hipokalsemik kasuma swrasmda her iki femur boynunda kirtk olusan, 34 yasmda ve kronik
bébrek yetmezligi olan bir kadin hasta klinigimizde bilateral hemiartroplasti ile tedavi edildi. [Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 1997,4(2):197-199]

Anahtar Kelimeler: Femur boynu kirigi, kronik bobrek yetmezligi

Bilateral femoral neck fractures occurring due to chronic renal failure : a case report

Many bone pathologies are observed in patients with chronic renal failure. One of the rarest pathologies
is bilateral femoral neck fractures occurring spontaneously and simultaneously. Bilateral hip artroplasty
were performed to one patient, a 34 year-old woman with chronic renal failure, whose fractures had
occurred in first hipocalcemic muscle cramp. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2):197-199]
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Femur boynu kiriklar1 geng hastalarda nadir
goriiliir. Bu kiriklar osteoporoz ve osteomalaziye
sekonder gelisir. Ancak bu kiriklar nadir olarak
bilateral yerlesim gosterir. Ilaglarin, elektrosok ve
diger sebeplerin neden oldugu konvulzif hareketler
sirasinda femur boynu kiriklarmnin olugmasi ise
oldukgca nadir gordlar (1). Literatdr
gecirildiginde kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda bilateral femur boynu kirig1 yalnizca bir
vakada goriilmiistiir (2).

VAKA TAKDIMIi

Yast 34 olan kadin hasta. Yaklasik 20 yil 6nce
tirolitiazis tanist konmus ve herhangi bir tedavi
gormemis. Bes yil Once saf {rolitiazis, atrofik
bobrek, sol taglt hidronefroz tanisi konan hastanin
her iki bobregine cerrahi girisimler uygulanmis.
Tim yapilan cerrahi girisimlere ve tibbi tedaviye
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ragmen hastaya 1994 yilinda hasta kronik bobrek
yetmezligi tanist almis. Hasta subat 1995 tarihinde
nefroloji klinigi kontrolii altinda iken evinde suur
bulaniklig1r gelismis ve arkasindan konviilziyon
gecirmis. Hastanin bu sirada siddetli kalga agrilar
baglamis ve hasta ylirliyemez hale gelmis. Bu

g0zden yakinmalar hasta yakinlari ve hasta tarafindan

nefrojen kokenli agrilar ve sistemik hastaligin
getirdigi halsizligin yolagti1i bir durum olarak
yorumlanmis. Gegirilen konvilziyon 0©ncesi ve
sonrasinda yapilan kan biyokimyasi incelemelerinde
agir elektrolit imbalansi saptanmig. Bu tarihten
itibaren dializ programina alnan hastaya kalca
bolgesindeki agrilarin siirmesi {izerine tarafimizdan
yapilan konsiiltasyon sonrasi hastada bilateral femur
boynu kirig saptadik. Gegirdigi konviilziyon ve
muhtemel kirik tarihinden yaklagik bir ay sonra
bilateral femur boynu kiriklarinin  tedavisi
asamasinda, hastanin beklenen hayat siiresinin kisa
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olmasi ve rehabilitasyon kolayligi nedeni ile
parsiyel protez yapilmasina karar verildi.

Hastanin sag kalgasina bipolar Omnifit kismi
protez uygulandi. Operasyon sirasinda kemik
kalitesinin normalden farkli olmadigi goriildii.
Makroskopik olarak herhangi bir normal dis1 doku
saptanmadi.  Sag femur bagmm  yapilan
histopatolojik incelemesinde  avaskiler nekroz
diistindiiren hiicresel degisikliklerin varlig1 saptandi.
Hastanin sol kalgasina diger taraf yarasi sorun
cikarmadan iyilestikten sonra diiz stemli degisebilir
bagli kismi protez uygulandi. Operasyonlarmn
yapildig1 siire boyunca hastanin kan biyokimyasi,
hematolojik degerleri takip edilerek hastaya
transflizyonlar yapildi ve hemodializ uygulandi. Sol
kalganin ameliyatimin 10’uncu giliniinde yarada
hematom olustugu goriildii. Bu sirada hastada 6nce
gastrointestinal kanama ve takiben hemati
gozlendi. Yapilan tetkiklerde kanama zamani,
pthtilasma zamani ve protrombin zamaninin uzamis
oldugu, trombosit fonksiyonlarmmin bozuldugu
goriildii. Trombosit siispansiyonu ve diger destek
tedavileri yapildi. Sol kalgadaki hematom ve
akintiya yaklagik 10. giinde hakim olundu.
Postoperatif 35. giinde hastanin yiiksek atesi oldu ve
bilinci kapandi. Pnémoni ve sepsis nedeniyle hasta
postoperatif 37. giinde kaybedildi.

Resim 2 Hastanin tedavi sonrasi kalca grafisi

TARTISMA boynu posterior rotasyon yaparak posterior boyunda
parcalanma olusturur ve kirik gergeklesir (7-8).

Femur proksimal boélge kiriklar1 yapilari itibari Kronik  bobrek
ile travmadan c¢ok kemiksel sorunlarin olustugu
kiriklardir. Osteoporoz bu kiriklarin olusmasinda en
sik karsilagilan nedendir. Ancak osteoporoz femur
boynu yada trokanterik bolgede diren¢ azalmasina

yvetmezliginde  metabolik
degisiklikler agisindan bakildiginda hiper yada
hiponatremi, metabolik asidoz, hiperfosfatemi ve
hipokalsemi gelistigi bilinmektedir. Hipokalsemi
Ozellikle alkali ortamda tetanik kontraksiyonlara
ve ?”93 bagh o!ar.ak kinga yol agan tek neden  ,o4en olmaktadic (9). Undar tarafindan bobrek
degfllcpr. Hemodl.ah.z sirasinda olusan sekonder yetmezligine bagh hipokalsemik konviilziyon
amiloidoz nedeni ile femur boynu kirklarn  g5p06 olusmug spontan bilateral kollum femoris
olustugu bildirilmistir. Bu vakalarda bolgede beta-2 ki@ ve superior pubik ramus king bildirmistir
microglobulin toplanmas: gézlenmistir (3-4). Renal

trasplantasyonlardan sonra gozlenen femur boynu Tablo 1. Kingin olustugu donemdeki biyokimyasal

kiriklarinin renal yetmezlige bagli olup olmadifi veriler.

tam olarak saptanamamistir. Yasi 56 olan ve kardiak Na K CI TotpProt Bun Cre Ca
transplantasyon yapilan bir hastada multipl kiriklara 10.1.95 143 35 119 51 172 102 57
yony 3 1295 142 35 108 8 147 224 8.9
ek olarak femur boynu kirig1 da saptanmistir (5). 2295 129 34 101 7 118 229 43
L 2295 137 33 107 59 330 17.7 46

K.OCher femur bOIyu klrLklar.LnLn. bllyl,lk trokanter 3.2.95 142 3.2 113 5.9 302 193 3
tizerine diisme veya ekstremitenin zorlu lateral 8395 138 2.9 108 5.2 173 115 27
rotasyonu ile oldugunu bildirmistir (6). Bu ikinci 3-73-3925 ﬂ; ‘é; ﬁ? 22 o4 5463 ‘:3-7
mekanizmada bas asetabulum icinde kapsiil ve 98.3.95 138 67 113 67 330 - 73

iliofemoral bag tarafindan sikica tespitli iken femur
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(10). Bizim v&amizda spontan kiri3a neden olan
mekanizmada renal yetmezlige bagh hipokalsemi ve
diger metabolik degisikliklerin konviilziyon yada
tetanik kontraksiyonlara neden oldugu bunlarinda
femur boynunda kirik olusturdugu gézlenmistir.

Diger bir kirik olusum mekanizmasi ise stres
kiriklaridir. Orcel ve arkadaglari osteoporoz tedavisi
goren 18 hastanin onunda alt ekstremitede ani agr
ile ortaya ¢ikan femur boynu stres kirigi
bildirmislerdir. Bunlarin ikisinde orta derecede
renal yetmezlik saptanmistir. Burada neden olarak
florid tedavisi gosterilmigtir (11).

Bobrek yetmezligi olan hastalarda femur
boynunda beta-2 mikroglobulin, amiloid
depolanmasi, osteoporoz gibi nedenlerle
zayiflamakta ve metabolik ve diger sistemik

sebeplerle olusan kasilmalar zayif olan bu bolgenin
kirilmasina yol agmaktadir. Osteoporoz yalnizca
kirigr olusturan bir etken degil ayni zamanda
tedavisini de sekillendiren bir gercektir (12). Sorun
daha ¢ok bu hastalarmm nasil tedavi edilmesi
gerektigindedir. Bu bolge kiriklar1 kural olarak

cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Ancak secim

civilememi yoksa protez uygulamalarindan yana mi
yapilmalidir?. Kalga kirikli hastalardan bobrek
yetmezligi olanlarda mortalite ve morbidite
yuksektir. Tzamaloukas ve Elmstedt
sirasinda ve sonrasinda koplikasyonlarin ¢okluguna
ragmen bu hastalarm cerrahi olarak tedavi
edilmelerini savunmaktadirlar (13,14). Literatiir
arastirildiginda, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda avaskiiler nekroz %!11-18 oraninda
goriildiigiinden protez uygulamasinin tercih edildigi
gorulmektedir (2,13,15,16,17).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
olusabilecek metabolik ya da diger nedenli
kasilmalar sonrasi olusabilecek kiriklar bu kisilerde
kalca bolgesi agrilarinin ve yiirtime sorunlarmin
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