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Parsiyel endoprotezlerle femur boynu kiriklarinin
tedavisi ve sonuclari

Alev Kayahan ("), irfan Oztiirk ?, Unal Kuzgun

Saglik Bakanligi, Sisli Etfal Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, 78 hastaya femur boynu kirigi ne-
deni ile Moore, Thompson ve Duo-Kopf tipi parsiyel endoprotez uygulanmistir. Galismamizda dncelikle, parsiyel
endoprotezle tedavi ettigimiz 78 hastanin ameliyat éncesi durumlari ve ameliyat sonrasi erken radyolojik deger-
lendirmeleri yapilmistir. Daha sonra bu hastalardan kontrole gelerek geg takibi yapilabilen 28 olguda Merle d'Au-
bigne kriterlerine gére klinik, Kwok'un kriterlerine gére radyolojik degerlendirme yapiimistir.

Anahtar kelimeler: parsiyel kalga endoprotez, femur boyun kirigi

The treatment of femoral neck fractures by partial endoprosthesis and results

Using Moore, Thompson or Duo-Kopf type partial endoprosthesis, 78 patients of femoral neck fractures have
been operated at the department of Orthopaedics and Traumatology in Sisli Etfal Hospital . Conditions of these
patients preoperatively and the early postoperalive radiological evaluation had been given the priority in our
study. Afterwards, 28 patients had late follow-ups and they were clinically and radiologically evaluated according

to the Merle d'Aubigne and Kwok criteria respectively.

Key words: partiel hip endoprostlesiz, femoral neck fractures

1950'li yillarda yashlarin kollum femoris kiriklarinda
parsiyel endoprotezler uygulanmaya baglanmigtir. GU-
nimizde de hemen tiim ortopedik cerrahlar tarafindan
uygulanmaya devam edilmektedir (6, 12, 14, 18). Kalga
kirikli yash hastalarin en kisa sirede eski fonksiyonlari-
na déndurilmeleri gerekmektedir. Bu da ancak cerrahi
tedavi ile mumkin olabilmektedir. Uygulanacak cerrahi
tedavi, internal fiksasyon metodlarindan biri veya en-
doprotez replasmani seklinde olacaktir.

internal fiksasyon ile tedavi edilen hastalarda kay-
namama, avaskuler nekroz veya repozisyonun bozul-
mas! gibi gesitli komplikasyonlar olugabilmekte ve has-
taya ikinci bir cerrahi iglem uygulama zorunlulugu dog-
maktadir. Bu nedenledir ki internal fiksasyon yéntemle-
rinden teknik ve cerrahi travma olarak daha agir olma-
yan parsiyel endoprotez uygulamasi, birgok cerrah ta-
rafindan tercih edilmektedir (2, 4, 6, 7, 11, 13, 17).

Gerec ve yontem

1982-1988 yillar arasinda, Saglk Bakanligl, Sisli
Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, fe-
mur Ust ug eklem igi kindi olan 78 hastaya parsiyel en-
doprotez uygulanmistir. Bu hastalardan 28' yaptigimiz
gagriya gelerek son muayeneleri ve degerlendirmeleri
vapilmistir.

Kollum femoris kingi ile klinigimize miracaat eden
tim hastalara preoperatif cilt traksiyonu uygulanmis,

ameliyattan bir giin evvel Cefazolin 1 g/gin/IM olarak
baglanmig ve ameliyat sonrasi 10 giin devam edilmigtir.

Ameliyatlar modifiye Gibson insizyonu ile yapilmig
olup protez segiminde kalkarin mevcudiyeti, hastanin
yas!, kemik kalitesi gézdnine alinarak Moore, Thomp-
son veya Duo-Koptf tipi protezden biri segilmistir. Hasta-
lar ameliyat sonrasi 2. gin oturtulmaya, 3-10. glnler
arasinda hastanin genel durumuna bagl olmak tzere
bir Walker veya ift koltuk degnegi ile ayaga kaldirilip
yiritilmeye galigiimigtir. Sementli Thompson protezi
kullanilan hastalarda hemen yik veriimesine misaade
edilmigtir. Moore tipi protezlerde ise 1 ay ylk veriime-
den yiritllmeye galisiimistir.

Hastalarimiz postoperatif devrede radyolojik olarak
Kwok'un kriterlerine gére (9), klinik olarak Merle d'Au-
bigne kriterlerine gére (6) ameliyat sonrasi erken ve geg
olarak degerlendirilmiglerdir.

Bulgular

Femur st ug kirngi nedeniyle ameliyat ettigimiz
hastalarin 44'i ( %57.3) kadin, 34'i ( %42.7) erkekti.
Hastalarimizin 64'inde (%82) digme anamnezi mev-
cuttu.

43 olguya Moore, 29 olguya Thompson, 6 olguya
Duo-Kopf tipi parsiyel endoprotez yapilmigtir. Tim ol-
gularimizin en kiigigu 36 yasinda, en blyigu 86 yasin-
da olup ortalama yas 67.9'dur. Moore protezi yapilania-
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rin ortalama yas! 69.1 (48-86 yas), thompson protezi
yapilanlarin 70.8 (52-84 yas), Duo-Kopf yapilanlarin
ise yas ortalamasi 49.6 ( 36-56 yas) olmustur.

Hastalarin travmadan sonra hastaneye bagvurduk-
lar slre ortalama 22.1 gin olmustur. Hastanede yatis
sureleri ise ortalama 23.3 gundr.

Parsiyel endoprotez yaptigimiz olgularin 51'i sub-
kapital, 15'i transservikal, 6's1 cervikotrokanterik, 6's
bazoservikal kirikti. Olgularimizin Garden siniflamasi-
na gore tasnifinde ise, 5 olgu Garden Il, 35 olgu Garden
111, 38 olgu Garden IV tip kirikti.

78 olgunun 49'unda ameliyat 6ncesi sistemik baska
bir hastalik mevcuttu. Olgularnmizin 67'sini genel anes-
tezi, 8'ini spinal anestezi, 3'iini sedasyon+lokal anes-
tezi ile ameliyat yaptik.

Olgularimizin erken ameliyat sonrasi gektirilen rad-
yografileri Kwok'un kriterlerine gére degerlendirilmistir.
Buna gore, 43 Moore protezi yapilan seride bas biyuk-
ligu, 34 olguda uygun, 7 olguda biyik, 1 olguda kigik,
boyun uzunlugu 16 olguda uygun, 6 olguda uzun, 20 ol-
guda kisa, Sap-saft agisi 28 olguda uygun, 14 olguda
varusta, Kalkara protezin oturmasi 32 olguda tam, 10
olguda uygunsuz olarak degerlendirilmistir. Bu deger-
lendirmelere ameliyat sonrasi erken luksasyon olan bir
vaka dahil edilmemistir (Tablo 1).

gunun hepside Thompson protezi uygulanan olgular-
dir. Bunlarinda 2'si akut pulmoner emboli, 1'i hipertansif
ensefalopati, 1'ide sepsisten dlmuslerdir.

Ameliyat sonras! erken dénemde bir siyatik sinir lez-
yonu, iki posteriora gikik, bir mide kanamasi, bir derin
enfeksiyon, ii¢ yizeyel enfeksiyon, dért derin dekubitus
yarasi gibi komplikasyonlar geligmistir.

Yapmis oldugumuz ¢agriya gelen hastalanimizin
ortalama takip sireleri, Moore serisinde 23.6 ay,
Thompson serisinde 15.2 ay ve Duo-Kopf serisinde
12.5 ay olmustur. Tim olgularimizin ortalama takip su-
releri ise 19.6 ay olmustur.

Son kontrolleri yapilan 28 olgu klinik olarak Merle
d'Aubigne kriterlerine gére agri, hareket ve ylrumeleri
g6zoniine alinarak yapilmistir. Sonugta endoprotezi
uygulanan olgularda 6 gok iyi, 4 iyi, 4 orta, 2 kot senug,
Thompson endoprotezi uygulanan olgularda 2 gok iyi 2
iyi, 4 orta sonug, Duo-Kopf endoprotez uygulanan olgu-
larda ise 3 gok iyi, 1 orta sonug alinmistir (Tablo 2).

Cok lyi lyi Orta Katu Toplam
Moore B (% 37.5) 4(%25) 4(%25) 2(%125 16
Thompson 2 (%25) 2 (% 25) 4 (%50) - 8
Duo-kopf 3 (%75) 1 (%25) * 4
Toplam 11 (%39.3) 6(%21.4) 9(%31.2) 2 (%7 1) 28

MOORE THOMPSON DUOKOPF

Uygun 34 21
Bag biyukligu Buyuk 7 1 -
Kiguk 1 5
Uygun 16 1" 4
Baoyun Uzun B ] 2
Kisa 20 10 =
Sap-gaft agisi Uygun 28 17 B
Varus 14 10 -
Kalkara oturma Oturmus 3z 6
Oturmamig 10 -

Tablo 1: Olgulanmizin erken postoperatif dénemde KWOK'un
radyolojik kriterlerine gére degerlendiriimesi

Buna gére Moore protezi serisinde

8 olgu (%19).......... Gok iyi

19 olgu (%45.5) ..... iyi

12 olgu (%28.6) ..... orta

3olgu (% 7) ..coee. kotl olarak degerlendirildi.

Thompson serisinde,

5 olgu (% 18.5)....... iyl
15 olgu (% 55.5) .... orta
7 olgu (% 26) ......... kotl olarak degerlendirildi.

Duo-Kopf serisinde

4 olgu ( %66.6) ...... iyi
2 olgu ( % 33.3) .... orta olarak degerlendirildi.

78 olgumuzda 4'G ameliyat sonrasi erken devrede,
hastanede yattiklar sire iginde 6imusglerdir. Bu dért ol-

Tablo 2: Qlgulanmizin Merle d'Aubigne kriterlerine gore
dedgerlendirilmesi

Olgularimizin son radyolojik degerlendirmelerinde
ise, Moore serisinde 8 olgude 2-10 mm distale migras-
yon, 3 olguda 1-2 mm'lik proksimale migrasyon, 2 olgu-
da 2 ve 4 mm'lik kalkar rezorpsiyonu, 5 olguda heteroto-
pik ossifikasyon, Thompson serisinde 1 olguda 1 mm'lik
proksimal migrasyon, 1 olguda heterotopik ossifikas-
yon, Duo-Kopf serisinde 1 olguda 2 mm'lik distale mig-
rasyon, 1 olguda 1 mm'lik kalkar rezorpsiyonu ve 2 he-
terotopik ossifikasyon saptanmistir. (Tablo 3).

Moare Thompson Duoc-kop! Toplam
Distal migrasyon B (%50) 2 (%25) 1(%25) 11 (%39.3)
Proksimal migrasyon 3 (%18.7) 1 (%12.5) 4(%14.2)
Kalkar rezorpsiyonu 2 (%12.5) 1(%25) 3(%10.7)
Heterotopik ossifik. 5 (%31.2) 1 (%125) 2 (%25) 8(%28.5)

Tablo 3: Olgulanimizin son kontrollerinde yapilan radyolojik
degerlendirme

Tartisma

Yasllarin femur boynu kiriklarinda tedavi hemen
daima cerrahidir ve genellikle de parsiyel endoprotez
uygulamasi seklinde olmaktadir (1, 4, 5, 7, 13, 17). Par-
siyel endoprotez uygulamasinda yas énemli bir kriter
olup, yabanci literatirlerde ortalama 8. dekadin sonla-
rina, yerli literatiirde 7. dekadin sonlarina uymaktadir.
Hunter'in serisinde ortalama yas 79, D'arcy 81, Camp-
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lell 72, Johnston 79.8, Lunceford 77, Montgomery 77.7,
Sahlan 66.3, Kurap 66.2, yas ortalamasi bildirmiglerdir
(2,4,5,7,8,10, 16). .

Bizim serimizdeki yas ortalamasi 67.9 olmus-
tur.Yurdumuzda yas ortalamasinin digik olmasinin
nedenini ise, Ulkemiz insanlarinin yasam sdrelerinin ki-
sa olmasina baglamaktayiz.

Protez tipinin segiminde cerrahin klinik tecriibesi
6nemli bir kriter olmakla birlikte, Anderson ve Kwok 13-
19 mm'lik boyun giidiigi olan kiriklarda Moore protezi-
ni, daha kisa boyun gidigu olan kiriklarda ise Thomp-
son protezini tavsiye etmektedirler (1, 9). Kwok 599 ol-
gunun 982'sini Moore protezi, 107'sini Thompson pro-

tezi, Carnesale olgularinin % 76 Moore protezi, % 24 -

Thompson protezi, Mumcu % 73.3 Moore protezi, %
26.7 Thompson protezi, Sahlan tim serisinde Thomp-
son protezi kullandiklarini bildirmiglerdir (3, 9, 13, 16).

Biz uygulamamizda 1.5 cm boyun gidigi olan ol-
gularda Moore protezi, boyun giidigi olmayan ve agir
osteoporoz olan olgularda ise Thompson protezini ter-
cih etmekteyiz. Fakat fizyolojik yas! 50'nin altinda olan,
protez kullaniimasi gereken ve aktif olarak degerlendir-
digimiz sinirh olgularda ise bipoler endoprotez kullan-
maktayiz.

Uygulamas:! teknik olarak kolay olmakla birlikte,
protezin yerlestiriimesindeki hatalardan dolayi isten-
meyen bazl sorunlar olugabilmektedir (6, 7, 9, 15).
Kwok degerlendirmesinde kendi serisinde % 75.2 uy-
gun bas buyukliga, % 53.1 uygun boyun uzunlugu, %
70.6 uygun protez saft agisi ve % 75.2 kalkara oturma
iyi olarak bildirmistir (9). Johnston serisindeki agrih 18
kalganin 16'sinda teknik hatanin oldugunu bildirmistir.
Ona gore, 4 olguda protez boyun uzunlugu ve bas gapi-
nin bilyik oldugunu, 5 olguda sadece protez boyun
uzunlugu oldugunu ve 6 olguda varusa yénelme oldu-
gunu tesbit etmistir (7). Biz olgularimizin ameliyat son-
rasi radyolojik degerlendirilmesini Kwok'un kriterlerine
gdre yaptik. Buna gére, Moore serisinde bas biiylkli-
guni % 81 uygun, boyun uzunlugunu % 38 uygun, sap-
saft agisinin % 66.6 uygun ve kalkara oturma %76.2 iyi
olarak, Thompson serisinde, bas biyikligi % 77.8 uy-
gun, boyun uzunlugu % 40.7 uygun, sap-saft agisi
%62.9 uygun olarak degerlendirilmistir.

Parsiyel endoprotez uygulamasinda teknik hata ol-
sun veya olmasin kaginilmaz bazi geg komplikasyon-
larda gelisebilmektedir. Bunlarin degerlendirimesinde,
Anderson distale migrasyonu % 27.2, proksimal mig-
rasyonu % 16.2, Moore distale migrasyonu % 17.4,
proksimale migrasyonu % 14.7, Carnesale distale mig-
rasyonu % 7, Mumcu distale migrasyonu % 1.7, proksi-
male migrasyonu % 2.5 olarak bildirmiglerdir (1, 3, 13).
Biz élgimlerde raha da titiz davranarak milimetrik &l-
gUmler yaptik ve sonugta Moore serisinde, % 50 distal
migrasyon, % 18.7 proksimal migrasyon, Thompson
serisinde % 25 distal migrasyon, % 12.5 proksimal mig-
rasyon, Bipoler protez serisinde % 25 distale migras-

yon, olmak {izere tiim serimizde ortalama % 39.3 distal
migrasyon, % 14.2 proksimal migrasyon saptadik. Di-
ger serilerden gok daha fazla bu komplikasyon nedeni-
miz saninz dlgimlerdeki metod farkliliklarindan ve bi-
zim milimetrik farklari dahi degerlendirmeye tabi tutma-
mizdan kaynaklanmistir.

Olgularin klinik olarak son de@erlendirilmeleri gesitli
metodlarla yapiimaktadir. Mumcu, Moore ve Thomp-
son protezi uyguladigl olgularini A. Moore tablosuna
gore % 61.2 gok iyi, % 23 iyi, % 7.5 orta ve % 7.5 kotil
olarak degerlendirmistir (13). D'arcy Thompson protezi
ile % 44 mikemmel, % 38 iyi, % 10 orta ve % 8 k6tl neti-
ce (4), Carnesale uzun takipte % 60 iyi netice bildirmis-
lerdir (3).

Biz hastalarimizin son kontrollerini agri, hareket ve
yurimelerini gézénine alan Merle d'Aubigne kriterlerini
kullanarak bir degerlendirme yaptik. Buna gére, Moore
protezi serisinde % 37.5 gok iyi, % 25 iyi, % 25 orta ve %
12.5 kot sonug, Thompson serisinde % 25 gok iyi, %
25 iyi ve % 50 orta sonug, Bipoler protez serisinde % 75
Gok iyi ve % 25 orta netice aldik. Gorildigi gibi Moore
ve Thompson uyguladigimiz olgularimizin gogu iyi ve
orta grubunu olusturmaktadir. Bu da Johnson'un gérii-
sline uygun olarak endoprotez sonuglarinin genellikle
iyi fakat mikemmel olmadiginin gdstergesi olmaktadir.
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