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Intrakapsiiler femur kiriklarinda hemiartroplasti ve
femur basinda ve eklem kapsiiliindeki histopatolojik
degisiklikler

Selguk Béliikbasi(!), Omer Uluoglu®), Tiilay Tecimer(®

Bu c¢alismada, intrakapsiler femur kirikli 15 hastanin femur bas ve kapsiilleri histopatolojik olarak incelen-
mistir. Yas ortalamasi 69.5 olan bu hastalarin 14'Une Thompson endoprotezi ile hemiartroplasti, 1'ine total
kalca protezi uygulanmig ve femur basi ile eklem kapsdlleri intraoperatif olarak elde edilmistir. 12 hastada (%
80) histopatolojik olarak iskemik kemik nekrozuna gidisin herhangi bir evresine rastlanilmistir. En az 5 giin, en
fazla 9 ay olan Kirik yaslari arasinda histopatolojik olarak bir fark bulunamamigtir. Ayrica yaslhlarda femur bo-
yun kinklarinda hemiartroplasti endikasyonu tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Intrakapstiler femur kiriklari, iskemik nekroz, hemiartroplasti

Hemiarthroplasty and histopathological changes in the femoral head and joint capsule in
intracapsular femoral fractures

This study aimed to investigate the histopathological changes occuring in the femoral head and joint cap-
sule of the hip in 15 patients with intracapsular femoral fracture. The mean age of patients was 69,5 and, 14
had undergone hemiarthroplasty with Thompson endoprosthesis while 1 patient had total hip arthroplasty.
Femoral heads and joint capsules were removed for histopathological investigation intraoperatively. Early fin-
dings evident of ischemic necrosis were discovered in 12 patients (80 %). The fracture age was not found to
be related with these changes (5 day-9 month). Hemiarthroplasty indications in elderly patients with femoral

neck fractures were discussed and emphasized.

Key words: Intracapsular fractures of the femur, ischemic necrosis, hemiarthroplasty

Femur intrakapsiler kiriklari tarihsel gelisim igeri-
sinde bugiin bile hala gézimlenmemis tartigmali trav-
malardir. Femur boyun kiriklan diger birgok kiriga go-
re mortalite ve morbiditesi yliksek kiriklardir. Mortalite
ve morbidite hastanin yasina, cinsine, preoperatif
ambulatuvar durumuna ve birlikte bulunan diger has-
taliklara gore degisir (14).

Femur boyun Kkiriklari ile beraber vaskiler travma-
da vardir, kirik hattini ve femur bagini besleyen da-
marlar travmaya ugrar ve kan akimi bozulur kirik no-
nunionuna ve femur bag! osteonekrozuna neden olur
(8, 14). Yaslilarda bu kirik siktir, bugiin mortalite es-
kiye oranla gok dismdastir. Yaslilarda medikal komp-
likasyonlan ve hastanede kalis siiresini minimale in-
direcek bir tedavi metoduna ihtiyag vardir. Buradaki
temel soru internal fiksasyonun mu yoksa hemiart-
roplastinin mi segilecek iyi bir tedavi metodu oldugu-
dur (8). Son zamanlarda kargilagtirmali caligmalar
yapilmigtir (1, 11). Bu calismalar sonunda otérler
yaslilarda hemiartroplastinin secilebilecek tedavi me-
todu oldugunu soylemekte ve énermektedirler. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde bizde yasl hastalarin femur boyun kirikla-
rinda femoral bas endoprotezi ile hemiartroplasti yap-
maktayiz. Gelecekte tedavi karari, eger preoperatif
femur basinin kan akimini élgen pratik bir metod ge-
ligtirilebilirse daha akilci temellere dayanilarak verile-
bilir. Boyle bir bilgi elde edilebilirse daha uygun hasta
ve tedavi segme firsati dogacaktir.

Femur basi ve boynunun vaskller yapisi iyi bilin-
mesine karsin (3, 13), femur boyun travmalarinin kan
akimi Gzerine olan etkileri tam olarak anlasiimis de-
gildir. Bilinen en basit sey kirik ve deplasmanin kom-
su retinakular damarlarin zedelenmesi ile sonuglan-
masidir. Yeterli dilzeyde kollateral damarlarin yoklu-
gu nedeniyle femur basi ve proksimal femur kismi
devaskilarize olur (8). Bu kiriklarin en énemli iki lokal
komplikasyonu nonunion ve osteonekrozdur. Cesitli
yayinlar incelendigi zaman bunlarin orani sdyleydir:
Nonunion % 2-22, Osteonekroz % 4-40.

Femur basi iskemik nekrozu, birbirinden farkl et-
yolojilere sahiptir, ancak hepsinin birbirine benzer
hatta ayni patogenetik mekanizmasi vardir (6). Pato-
genezde 4 temel teori vardir:

1. Hemorajik enfarktis teorisi
2. Yag embolisi teorisi

3. Akiimilatif hucre stres teorisi
4. Progressif iskemi teorisi.

Bu teorilerden en yaygin kabul géreni birinci teori-
dir (6). Bu ¢alismada femur bas! iskemik nekrozu ne-
denleri iginde mutlak nedenler arasinda yer alan fe-
mur boyun Kiriklarindan sonra bas ve eklem kapsuli-
ni histopatolojik degisiklikler ve iskemik nekroz agi-
sindan incelemeyi ve yaglilarda hemiartroplasti endi-
kasyonunu tartismay! amagladik. Gazi Universitesi
Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
linda femur boyun kirikli, yash 14 hasta Thompson
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endoprotezi ile hemiartroplasti yapilarak, bir hasta da
total kalca protezi yapilarak tedavi edilmiglerdir. Bu
hastalarin femur basi ve kalgca eklem kapsilleri histo-
patolojik ydnden incelenmistir.

Gerec ve yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda Kasim 1989-Kasim 1990
tarihleri arasinda femur boyun kirikli 15 hastadan
14'(i Thompson protezi ile hemiartroplasti yapilarak
1'i de total kalga protezi uygulanarak tedavi edilmig-
lerdir. Bu hastalara ait 6zellikler Tablo 1'de gérilmek-
tedir. Hastalarin 3'G erkek, 12'si kadindir. En kigik
57, en biyik yas 91 olup yas ortalamasi 69.5'dur. Ki-
riklarin 6'si sag kalgada, 9'u sol kalgcada idi. Bu kirik-
larin 9'u transservikal kirik, 4'G boyun basis (servikot-
rokanterik) king! ve 2'si subkapital kirik seklinde idi.
Bazi vakalarimiza ait radyografi érnekleri Resim 1 a,
b ve Resim 2 a, b'de gérilmektedir.

Resim 1 a: 3 no'lu vakamizin ameliyat dncesi grafisi

Resim 1 b: 3 no'lu vakamizin ameliyat sonrasi grafisi

Resim 2 a: 7 no'lu vakamizin ameliyat éncesi grafisi

Resim 2 b: 7 no'lu vakamizin ameliyat sonrasi grafisi

Travma ile ameliyat arasinda gegen sire en az 5
giin, en fazla 9 ay idi. 9 aylik vakada (15 no'lu vaka)
asetabulumda da dejeneratif degisiklikler oldugu icin
total kalga protezi konulmustur. Hastalarin hepsinin
intraoperatif olarak cikarilan femur bagi ve eklem
kapsiilleri Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nda histopatolojik yénden incelenmistir.

Bulgular

Ondort hastanin (1-14 no'lu vakalar) intraoperatif
makroskopik bulgulari birbirine benziyordu. Hepsinin
femur baglarinda eklem kikirdaginda hafif bir sari
renk ve minimal bir parlaklik kaybi mevcuttu. Bir va-
kada (15 no'lu vaka) femur basi ve asetabulum eklem
kikirdaklari sari renkli ve matlasmis, dejeneratif degi-
siklikler vardi. Kirik hatti sklerotik idi. Eklem kapstli
kalinlagmisti. Histopatolojik bulgulara gelince; 15 va-
kaya ait materyalin bulgulari iki ana gruba ayrildi.

Birinci grup bulgular perikapsiler dokuya ait orta
ve kilglk arterlerdeki degisiklikleri igeren bulgulard. 3
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Resm @ H E. X 80

Resim4: H. E. X 80

Resim &: H. E. X 80

vakada hem intimal hem de medial kalinlagma sap-
tandi (Resim 3). 3 vakada medial hipertrofi (Resim 4),
3 vakada kuglik damar. duvarlarinda diffiiz yada fokal
kalinlasma ve hyalinizasyon saptandi (Resim 5, 8),
bu vakalar amiloid igin 6zel boyama yapilarak ince-
lendi. Bir vakada damar duvarinda intima media hat-
tinda kalsifikasyon (Resim 7), bir vakada hem taze
trombus (Resim 8) hem de rekanalize trombus (Re-
sim 9) iceren vaskiler yapilar izlendi.

ikinci grup bulgular femur baginda izlenen ve ken-
di iginde slreklilik gosteren bulgulardi ve 4 evreye
ayrildi ileri evrenin oldugu saptandi. 7 vakada taze
kanama, 3 vakada taze kanama ile birlikte fibrin orga-
nizasyonu izlendi. (Resim 10). Bir vakada taze kana
maya nekrotik degisiklikler eslik etmekteydi (Vaka no
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Resim 12: H. E. X 80 Resim 13: H. E. X 80

Resim 16: H. E. X 80 Resim 17: H. E. X 80
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15). llk evreyi disiindiigimiiz ikinci evre nekroz ve
buna sekonder iltihabi degisikliklerle karakterliydi. 4
vakada kemik lamellerinde lakinler iginde hiicrelerin
kaybi, bazofilide artig, konturlarda yuvarlaklasma ile
karakterli nekrotik degisiklikler (Resim 11, 12), bir va-
kada nekroza sekonder yag dokusunda pannikiilit
saptandi (Resim 13). Uglincl evre bulgular olarak
graniilasyon dokusu ve kalsifikasyon olusumu disi-
nuldi. 2 vakada grantilasyon dokusu izlendi (Resim
14), bir vakada nekroza sekonder oldugu distnilen
distrofik kalsifikasyon dikkati ¢ekti (Resim 15). Fibro-
zisle birlikte yeni kemik olugsumu dérdiincii ve son ev-
re bulgulari idi. 2 vakada gozlendi (Resim 16). Bir va-
kada fibrozis alani iginde ektazik vaskiiler yapilar ve
kanama alanlari gozlendi (Resim 17).

Klinik olarak ise vakalarimizdan biri (Vaka no 2)
karaciger sirozu nedeniyle ameliyattan 4 ay sorira ek-
situs oldu. Diger 14 hastamizin ortalama 8 aylik takip
kontrollerinde (en kisa 4 ay, en uzun 15 ay) normal
gunliik yagsamlarina déndukleri, kalga hareketlerinin
yeterli, ameliyat edildikleri kalgaya ait minimal agn si-
kayetleri diginda sikayetleri olmadigi gérildii.

Tartisma

Femur basinin beslenmesini saglayan damarlarin
normal paterni son 150 yildir aralikli olarak arastiril-
maktadir (12, 13). Bu gcalismalardan égrenildigine gé-
re lateral epifizyel damarlar epifizin, inferior metafiz-
yel damarlar metafizin predominant damarlaridir. La-
teral epifizyel damarlarin epifizin 4/5'ini beslemesin-
den dolay! ve hayat boyu epifizyel arteriel akim kay-
nagi olarak kalmasi ayrilmis adduksiyon kiriklarinda
bagin ylksek nekroz insidansindan sorumlu temel
faktordir. Lateral epifizyel arterler yumusak dokularin
en fazla zedelendikleri tarafta yer almaktadirlar. Fe-
mur bagi avaskiler nekrozu, ézellikle ayriimig intra-
kapstller kiriklarin iki temel probleminden biridir.
Nekroz kaniti Gi¢ sekilde gordlir: Birgok vakada geg
fragmantasyon, radyolojik dansitede gecikmis degi-
siklikler ve operasyonda veya otopside ¢ikarimis
basta kemik nekrozunun histolojik olarak saptanmasi
(10).

Avaskiiler nekrozun patogenezi hakkinda histoloji
tek basina yeterli bir bilgi saglamaz ancak ipucu ve-
rebilir (9). Patogenez hakkinda histolojik ve histokim-
yasal metodlar kullanilarak yapilmig olan ¢aligmalarin
cogunda incelenen spesmenler aseptik nekrozun ileri
ve kollaps safhasidir (5, 7). Histolojik bulgular karisik
ve sagsirticidir, kemik ve kemik iligi nekrozu tamir do-
kusu ile beraber bulunur ve daha ileri nekroza gider.
Erken devrede histolojiyi tanimlayan bir kag yayin
vardir (4, 9). Saito ve ark. (9) radyolojik ve klinik hig
bir bulgusu olmayan fakat sintigrafisi pozitif olan 16
femur bas! idiopatik avaskiler nekrozunda biitiin
spesmenlerde (kor biopsisisi), kemik iligi ve trabeki-
lalarda nekroz géstermigler, karakteristik olarak ke-
mik iliginde eski ve yeni hemorajiler bulmuslardir.

intrakapsiiler kiriklardan sonra meydana gelen
nekroz da iskemiktir ve muhtemelen basi besleyen
major intrakapsiler damarlarin kesintisine baghdir.
Baslangicta histolojik nekroz tam oturmamistir ve fi-
nal nekrozu daha yaygin ve belirgin hale gelmektedir

(10). Sevitt'in galismasinda (10) intrakapsiiler kiriklar-
dan sonra internal fiksasyon yapiimis ve sonra cesitli
slrelerde baska bir nedenle 6imis 25 hastanin femur
baglarinda arteriografik ve histolojik inceleme yapil-
migtir.  Kingin birinci haftasinda ameliyat edilmig 3
vakanin 1'inde subtotal nekroz, 2'sinde total nekroz
bulunmustur. Geri kalan 22 vakanin 18'unda genis
nekroz bulunmustur, Muhtemelen travmadan sonra
birinci haftada nekroz daha az siklikla ve daha az ge-
nigliktedir (10). Phemister (1934) bitiin nekroz insi-
dansini histolojik olarak bulmustur, kirik yasi 15 gin
ile 4,5 yil arasinda olan 17 vakasinin % 82'sinde kis-
mi veya tam nekroz bulmustur. Spesmenleri genellik-
le ameliyatta elde edilmistir (3 tanesi otopsi galisma-
sidir) (10). Diger calismalarda daha az insidans bildi-
rilmigtir (8, 10, 14). Yayinlar incelendigi zaman gorul-
mektedirki avaskiler nekrozda histopatoloji, klinik ve
radyoloji arasinda her zaman Kkesin dogru orantili bir
iligki yoktur.

Biz de, kirik yasi farkli 15 hastanin femur basi ve
eklem kapsiillerini seri kesitlerle histopatolojik olarak
inceledik. Avaskiiler nekroz gelismesi ve hemiartrop-
lasti endikasyonu yoninden yorum getirmeye calis-
tik. Bizim vakalarimizda; genel olarak kapsiilde histo-
patolojik yonden kanama odaklari, damar duvarlarin-
da kalinlasma ve obliteratif degisiklikler gézlenmistir.
Taze trombuslar disinda bunlar, intrakapsiler femur
kinklarindan sonra kapsil damarlarinda akimin ke-
sintiye ugradigi veya giderek azaldigini gésteren bul-
gulardir. Bunlar bize femur boyun kiriklarindan sonra
gorilen iskemik nekrozun bugiin igin kabul edilen pa-
togenezini teyid etmistir (6).

Kaput femorisdeki degisiklikler ilgingtir. Bu tir his-
topatolojik ¢alismalar literatlirde azdir. Benzer bazi
calismalar vardir (10). Bizim galismamizda kaput fe-
morisdeki degisiklikleri birbirini izleyen 4 evre seklin-
de bulduk:

1. Taze kanama ve fibrin organizasyonu (7 vaka-
da taze kanama, 3 vakada taze kanama ile birlikte
fibrin organizasyonu). Bu gérunti 2 no'lu kaynakta
adi gegen intra-osseoz trombusun karsiligi olarak yo-
rumlanabilir.

2. Nekroz ve buna sekonder iltihabi degisiklikler
(4 vaka). *

3. Granulasyon dokusu ve distrofik kalsifikasyon
(2 vaka).

4. Fibrozis ve yeni kemik olugsumu ile karakterli iyi-
lesme evresi (2 vaka).

Yalniz 3 vakamizda (2, 8, 13 no'lu vakalar) histo-
patolojik olarak belirgin bir degisiklik bulunamamistir.
Diger 12 (% 80) vakamizi gbzden gegirdigimizde ke-
mik nekrozu sureci diye adlandirabilecegimiz 4 evre-
nin herhangi bir evresi, birkag evresi veya bitin ev-
releri (15 na'lu vaka) herhangi bir vakada gériilmekte-
dir. Bu da bize intrakapsiiler femur kiriklarindan son-
ra iskemik kemik nekrozuna gidisin histopatolojik ola-
rak ylksek oranda oldugunu gdstermistir.

Gene bu histopatolojik bulgular icinde 7 vakada
taze kanama, 3 vakada taze kanama ile birlikte fibrin
organizasyonu bulunmasi hemorajik enfarktis ve int-
ra-osseoz trombus teorileri lehine bulgulardir (2, 6).
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Bizim serimizde kirik yasi ile histopatolojik bulgu-
lar arasinda bir korelasyon bulunamamistir. Bu bize
5. glinden sonra intrakapsuler kiriklarda histopatolojik
bulgulann ayni siire¢ icinde seyrettigini ortaya cikar-
mistir. Bitin bu bulgular 6zellikle genglerde intrakap-
siiler kiriklarinin acilen ameliyat edilerek internal fik-
sasyon uygulanmasi gerektigini bir kez daha ortaya
cikarmistir.

Gene bu bulgular yasli hastalarda intrakapsuler
kiriklarda (6zellikle ayrilmis kiriklarda) hemiartroplasti
endikasyonunun daha dogru oldugunu vurgulamakta-
dir. Hemiartroplasti ile fiksasyon kaybi, nonunion ve
osteonekroz komplikasyonlari ortadan kalkmakta ve
hasta kisa siirede ydriitilip normal eski yagamina
déndirilebilmektedir.

Bu nedenle biz yagl hastalarin femur boyun kirtk-
larinda hemiartroplastiyi tercih ve tavsiye etmekteyiz.
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