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Femur boyun kiriklarin tedavisinde A. Moore ve
Thompson parsiyel endoprotez uygulama sonuclarinin
klinik, radyolojik ve sintigrafik degerlendirilmesi

Ugur Kiran('), Zafer Orhan(?), Atilla Sancar Parmaksizoglu®, Ufuk Ozkaya(®), Okan Yalaman(4),
Niizhet Yazici(®)

Saglik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1985-1991 yillari arasinda femur
boyun kirigi nedeniyle parsiyel endoprotez (A.Moore ve Thompson) uygulanan 140 hastadan kontrole gelen
42'sinde tedavi sonuglarini klinik, radyolojik ve sintigrafik olarak inceledik. A.Moore ve Thompson protezlerinin
tedavi sonuglarinin uygulama kriterlerini irdeledik ve Teknesyum-99 kemik sintigrafisinin protez sonuglarinin
degerlendiriimesindeki 6nemini belitmeye calistik. Ortalama takip stiremizin 28.5 ay oldugu bu ¢alismamizda
Thompson tipi protezlerde klinik, radyolojik ve sintigrafik sonuglarin A. Moore tipi proteziere gére daha iyi ol-
dugu sonuca vardik.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kingi, A. Moore protezi, Thompson protezi

Clinical, Radiologic and scintigraphic evaluation of the results of A. Moore and Thompson prostheses
in the management of femoral neck fractures

140 patients had been operated due to femoral neck fractures in the Ortopaedics and Traumatology Clinic
Taksim State Hospital during the period of 1985 to 1991 and of this group, 42 patient's results were clinically,
radiologically and scintigraphically evaluated. We evaluated the technical criteria used in the A.Moore type
and the Thompson type endoprostheses, and tried to emphasize the significance of Tc-99 bone scanning in
assesment of the results of prosthetic replacement. In this study, the mean follow-up period was 28.5 months
and we have concluded that the clinical, radiologic and scintigraphic results of Thompson type prostheses we-

re better than A.Moore type prostheses.

Keywords: Femoral neck fracture, Moore prosthesis, Thompson prosthesis

Gunumizde tedavi yéntemlerindeki gelismelere
ragmen, femur boyun kiriklari ézellikle ileri yaslarda
6lum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir,
Femur boyun kirikli hastalarin uzun stre yataga bagl
kalmalarinin beraberinde getirdigi komplikasyonlar
mortalitenin artmasina yol agmaktadir. Cerrahi teda-
vi, hastalar en kisa zamanda ayaga kaldirmakta olup
parsiyel hemiartroplastiler uzun yillardan beri basa-
riyla uygulanmaktadir.

Femur boyun kiriklarinda ideal olan, hastalarin
kendi femur basinin korunmasini saglamaya yénelik
internal fiksasyon yontemlerinden birinin kullaniimasi-
dir. Ancak bu ideal tedavi 6zellikle erken midahale
edilebilen geng hasta grubunda elde edilebilmekte,
femur basi avaskiler nekrozunun gelistigi veya gelis-
me olasihginin fazla oldugu hastalarda parsiyel en-
doprotezler tercih edilmextedir.

Hastalar ve yontem

Saglik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 1985-1991 yillari arasinda
140 hastaya femur boyun kirigi nedeniyle parsiyel
endoprotez uygulanmistir. Bu hastalarin tamaminin
dosyalar retrospektif olarak incelenmis, mektup ile
yapilan davet sonucu 42 hasta kontrole gelmistir. Bu

hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendiriimis,
pahali bir teknik olmas! nedeniyle sadece 21 hastaya
sintigrafik inceleme yapilabilmistir.

Hastalarin hepsinde modifiye Gibson insizyonunu
kullandik. Antibiyotik profilaksisi olarak ameliyat én-
cesi 1 gr Sefazolin, 80 mg Gentamisin uygulanmis,
peroperatuar ayni doz tekrar edilmistir. Postoperatif
dénemde antibiyotik profilaksisine 5 gln sireyle de-
vam edilmistir.

Postop 2. glin hastalari yatakta oturtup 3. giin
Walker cihazi ile ayaga kaldirmaktayiz. Thompson ti-
pi protez uygulanan hastalar 10. giinden sonra kismi
yik verdirilerek koltuk degnekleriyle yuritilirken
A.Moore tipi protez uygulanan hastalara 6. haftada
yik verdirilmigtir.

Bulgular

Hastalarimizin 63'li (%45) erkek, 77'si (%55) ka-
dindir. Ortalama yas 72.9'dur (47-93). Etyolojik ne-
den olarak 128 hastada (%91.4) disme, 8 hastada
(%5.8) trafik kazasi saptanmistir. 4 hasta kirik nede-
nini bilmemektedir.

Parsiyel endoprotez olarak A.Moore protezi uy-
gulanmis hastalarimizda ortalama yag 72.7 (47-93),
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Thompson protez grubunda da 73.4'diir (56-90). Has-
talarimizin ortalama takip siresi 28.5 aydir (3-67).
Hastanede yatis siireleri ortalama 22.5 ginddr (12-
57). Femur boyun kiriklarinin anatomik siniflandiril-
masina gore, subkapital kirikli 17 hastanin 64'tinde,
transservikal kirikli 51 hastanin 30'unda, bazoservikal
kirkli 17 hastanin 4'inde A.Moore tipi protez uygu-
lanmistir. Oransal olarak bakildiginda, A.Moore tipi
protezlerin en fazla subkapital kiriklarda (%65).
Thompson tipi protezlerin ise transservikal kiriklarda
(9%50) tercih edildigi gérilmektedir.

Garden siniflandirmasina gére kirik tipleri ve uy-
gulanan protez tipleri de Tablo 1'de gosterilmistir.

Protez tipi Garden1 Garden2  Garden3 Garden4 Toplam
A. Moore 2(%2) 46 (%46.9) 50(%51.1) 98
Thompson 6 (%14.2) 24 (%57.1) 12 (%27.7) 42
Toplam B(%5.7) 7(%50) 62 (%44.3) 140
Tablo 1

Kalkar femoral uzunluklari, Thompson tipi protez
uygulanan hasta grubunda 11.9 mm (0-30), A. Moore
tipi protez uygulanan hastalarda ise ortalama 20.6
mm (8-32) olarak tespit edilmistir.

Endoprotez uyguladigimiz hastalarin Singh kri-
terlerine gére tasnifi Tablo 2'de gésterilmistir.

Singh kriterleri Thompson % A. Moore %
Grade 6 -
Grade 5 - B(8.1)
Grade 4 2(4.7) 38 (38.7)
Grade 3 12 (28.6) 28 (28.7)
Grade 2 20 (47.8) 16 (16.4)
Grade 1 8(19.1) B(B.1)
Toplam 42 98
Tablo 2

Femur boyun kiriklarinin %64.3'U ilk 2 haftada,
%27.1'i 2-4 haftada, %5.7'si 4-6 haftada ve %2.9'u 6
haftadan geg ameliyat edilmiglerdir.

Femur boyun kirigi nedeni ile parsiyel endopro-
tez uygulanan hastalanimizin hastanede yattiklari si-
re igerisinde mortalite orani %6.4'dir. Bu hastalardan
4'inde (%4) A. Moore, 5'inde ise (%11.9) Thompson
protezi uygulanmistir.

Komplikasyon olarak, A. Moore tipi protez kulla-
nilan hasta grubunda 1 olguda dislokasyon, 1 olguda
trokanter major kirgi, 1 olguda femur satft kingi, 6 ol-
guda ylizeyel ve 1 olguda derin enfeksiyon ile 12 ol-
guda dekibitis yarasi gérilmistir. Thompson tipi
protez kullanilan hasta grubunda ise 1 olguda n. siati-
kus néropraksisi, 1 olguda femur saft kirigl, 2 olguda
yuzeyel ve 1 olguda derin yara enfeksiyonu ile 3 ol-
guda dekiibitis yarasi gérulmistr,

Parsiyel endoprotezli hastalarimizin postoperatif
radyografilerinin erken degerlendiriimesi, Kwok'un kri-
terlerine gére yapilmistir. A.Moore tipi ve Thompson
tipi protezler igin teknik degerlendirme Tablo 3'de gé-
rilmektedir.

A. Moore Thompson
Hasta sayisi % |Hasta sayisi %
Bas blytkligo
Uygun 80 81.7 33 786
Biyik 13 13.2 K i 16.6
Kigik 5 5.1 2 48
Boyun uzunlugu
Uygun 84 85.7 32 76.2
Uzun B B.2 8 18.2
Kisa 6 6.1 2 4.7
Sap-saft agisi
Uygun 76 77.5 38 90.5
Varus 22 225 4 9.5
Kalkara oturma
Oturmusg 73 745
Oturmamis 25 255
Tablo 3
Cok iyi lyi Orta Kol Toplam
A Moore 5(%19.3) 9(%34.7) 6(%23) 6 (%23) 26
Thompson 3 (%18.7) 11 (%68.8) 2 (%12.5) - 16
Toplam B (%47.6) 20(%47.6) 8(%19.1) 6(%14.2) 42
Tablo 4
Protez tipleri  Distale Prak ; pil Radyol hat
___ migrasyon  migrasyon fezorbsiyon ossifkasyon 2mms 2 mme
A. Moore 9 (%348) 2(%77) 11 (%42.3) 12 (%46.2) 6 (%23) 4 (%i154)
Thompson 3A(%18.8) 5(%31.2) . 3 (%18.8) 1 (%6.2)
Toplam 12 (%28.5) 7 (%16.5) 11 (3%20.6) 15 (%35.7) 7 ("%16.8) 4 (%108

Tablo 5

Kontrole gelen 42 hasta, Amerikan Ortopedik
Cerrahi Akademisi'nin Kirik ve Travmatik Cerrahi Ko-
mitesi'nce belirtilen kriterlere goére, klinik olarak de-
gerlendirilmistir (1, 13, 16). Bu sisteme gore hastala-
rin kalga eklemleri hareket, fonksiyon ve agri para-
metreleri bazinda degerlendirilmis ve Tablo 4'de gbs-
terilmistir. Hastalarimizin radyolojik olarak son kont-
rolleri yapilarak Tablo 5'de gosterilmistir. Radyolusent
hat tespit edilen hastalarin hepsinde Sekil 1'de géri-
len zon 1'de ve ek olarak zon 7'de, 4 hastada zon
2'de, 2 hastada zon 3, 4, 5'de, 11 hastada zon 6'da
degisik dlgiilerde tespitler yapiimistir.

Radyolojik tetkiklerde 2 mm'nin lzerinde tespit
edilen radyolusent hatlar, gevseme bulgusu olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarimiza sintigrafik tetkik
yapildiginda degisik derecelerde gevseme bulgusu
olarak radyografik tutulumda artma oldugu tespit edil-
mistir.

Sekil 1: Radyolojik degerlendirme bélgeleri
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Sekil 2: 70 yasinda kadin hasta. Moore protez uygulamasi,
preoperatif grafisi
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Sekil 4: Sintigrafik incelemede protez distal ucunda 2. derece fokal
uptake artisi tespit edilmigtir.

Sekil 6: Thompson protezi, postoperatif 16, aydaki grafisi

Kontrole gelen 42 hastanin 21'inde sintigrafik tet-
kik yapilmistir. Sintigrafisi gekilen 14 A. Moore tipi
protezli hastanin 1'inde, 7 Thompson tipi protezli has-
tanin 3'lnde normal aktivite tespit edilmistir. Bu has-
talarin hepsinde Klinik gok iyi veya iyi olup radyolojik
olarak da bir komplikasyon saptanmamistir. Radyolo-
jik olarak radyolusent hat tespit ediimeyen 9 hastada
sintigrafik olarak degisik derecelerde radyoaktif tutu-
lum artiglar! tespit edilmistir. Radyolojik olarak degisik
derecelerde radyolusent hat tespit edilen 7 hastanin
sintigrafik tetkiklerinde ise, protez cevresinde degisik
derecelerde radyoaktif tutulumda artis oldugu saptan-
mistir. Bu hastalarin klinik ve teknik degerlendirmesi
cogunlukla orta ve kotd idi.

Sekil 3: A. Moore protez, postoperatif 30. aydaki grafisi
zon (1, 2, 6, 7)'de 1imm'lik, zon (3, 4, 5)'de 2 mm'lik
radyolusent hat goriimektedir

Sekil 5: Thompson protezi uygulamasi, preoperatif grafisi

Sekil 7: Sintigrafik tetkikinde protez alt ucta 1. derece fokal tutulum
artigi
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Tartisma ve sonug

Femur boyun kiriklarinin tedavisinde parsiyel en-
doprotez uygulamasinda klinigimizde A.Moore ve
Thompson tipi protez segimi, hastanin yasina, kalkar
femoral uzunluguna, Singh'in osteoporoz kriterlerine
(18) ve hastanin cinsiyetine gore yapilmaktadir.

Anderson (1), Kwok (9), kalkarin 13 mm'nin tize-
rinde oldugu femur boyun kirikli hastalarda A. Moore,
daha kisa olan hastalarda Thompson tipi protezi ter-
cih etmisglerdir.

Klinigimizde Thompson tipi protez uyguladigimiz
hastalarin ortalama kalkar femoral uzunlugu 11.9 mm
iken Moore tipi protez uygulanan hastalarda 20.6
mm'dir. Hastalarin Singh kriterlerine gére degerlendi-
riimesinde Thompson tipi protez uygulanan hasta
grubunda en biiylik grubu %47.6 ile Grade 2 olugtu-
rurken, A.Moore tipi protez uygulanan hastalarin
%38.7'si Grade 4 olarak degerlendirildi. Hastalarimi-
zin 5 yillik degerlendiriimesinde A. Moore tipi protez
oranimiz ¢ok fazladir. Ancak son yillarda kalkar fe-
moral uzunlugu 15 mm'nin {izerinde olan hastalari-
miz, 6zellikle ileri yas grubunda olan bayan hastalar
ise, kalkar femoral uzunluguna bakilmaksizin Thomp-
son tipi protezi tercih etmekteyiz. Bunun nedeni, ileri
yas grubu hastalarda A.Moore tipi protez sonuglari-
nin klinik, radyolojik ve sintigrafik sonuglarin Thomp-
son tipi protez sonuglarina gére daha kéti olmasidir.
Bunun yaninda, dzellikle 70 yas altindaki osteoporo-
zu olmayan, kalkar femoral uzunlugu 15 mm'den
uzun ve operasyon tarihi ¢esitli nedenlerle geciken
hastalarda A.Moore tipi protezi tercih Etmekteyiz. Bu
hastalarda kalkar desteginin olmasi, A. Moore protez
pencerelerine yerlestirilen otojen greft ile biyolojik fik-
sasyon saglanarak protezin stabilitesinin arttiriimasi
ve revizyon ameliyatlarinin nisbeten daha kolay ol-
mas!, A.Moore tipi protezlerini tercih sebebimizdir.

Erken teknik degerlendirmede Kwok'un serisinde
(9), bag buyikliglu %75.2 uygun, boyun uzunlugu
%53.1 uygun, protez-saft agisi %70.6 uygun, kalkara
oturma %75.2 uygun olarak degerlendirilmistir. Bizim
serimizde ise Moore tipi protezler igin bas blyUklig
%81.7 uygun, boyun uzunlugu %85.7 uygun, protez-
saft agisi %77.5 uygun, kalkara oturma %74.5 uygun
olarak tespit edilmistir. Thompson tipi protezlerde bag
buyUkligu %78.6 uygun boyun uzunlugu %76.2 uy-
gun, protez-saft agisi %90.5 uygun olarak degerlen-
dirilmistir. Erken dénemde sonuglarimiz literatlr ile
uyumlu, bazi sonuglarimiz ise daha iyi degerdedir.
Protezi uygulama esnasinda teknik ézelliklere azami
dikkat gostermekteyiz.

Klinik olarak hastalarin degerlendiriimesinde, Oz-
gep'in yaymninda (13), Amerikan Ortopedik Cerrahi
Akademisi'nin Kirik ve Travmatik Cerrahi Komite-
si'nce kullanilan kriterlere gore %36.6 iyi, %33.3 iyi,
%16.6 orta, 13.5 k6t sonug bildirilmistir. Sahlan, se-
risinde (16) Thompson tipi protezler icin, ayni kriterle-
ri kullanarak %46.1 ¢ok iyi, %35.8 iyi, orta,%2.8
%15.2 kotl sonug bildirmistir.

Bizim klinik sonuglarimiz ise, A.Moore tipi protez-
ler igin %19.3 gok iyi, %34.7 iyi, %23 orta, %23 k6tl-
diir. A.Moore tipi protezli hastalarin %46'sinin degisik

derecelerde sikayetleri mevcuttur. Thompson tipi pro-
tez uygulanan hastalarin %12.9'u klinik sikayetleri ne-
deniyle ameliyattan memnun degildi. Nisan'in yoru-
munda (12), erken dénemde Thompson tipi protez
sonuglarinin, A.Moore tipi protezlere gére ¢ok daha
iyi oldugu, ancak ge¢ dénemlerde klinik sonuglarin
umulandan kétii oldugu belirtiimektedir. Follaci,
Charnley (4) sementli protezlerin agri, fonksiyon ve
yurlyls kalitesi bakimindan sementsizlere kiyasla
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Thompson tipi pro-
tezlerde erken hareket verilmesi nedeniyle klinik ola-
rak fonksiyonel sonuglarin A.Moore tipi protezlere go-
re daha iyi oldugu sonucuna vardik.

Geg komplikasyonlardan gec derin yara enfeksi-
yonu goérilme sikhgi, Salvatti (17) %18, Chan (3)
%2.1 olarak bildirilmiglerdir. Bizim serimizde 1 hasta-
da geg derin yara enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu
hastanin klinik degerlendiriimesi kétl sonuglu idi.
Radyolojik incelemesinde, zon 1,6 ve 7'de 3 mm'lik
radyolusent hat tespit edildi. Hastaya sintigrafik tetkik
yapildiginda protez gevresi ve asetabulumda yaygin
radyoaktif tutulum goriildii. Hastanin saatlik sediman-
tasyon hizi 100 mm idi. Hastaya ge¢ derin yara en-
feksiyonu nedeniyle Girdlestone artroplastisi yapildi.
Peroperatuar olarak bu teshis, dogruland,

Distale migrasyon oranlari, Kayahan'in serisinde
(8) A. Moore tipi protezler igin %50, Thompson tipi
protezler igin %25 olarak bildirilmistir. Bizim serimizde
distale migrasyon oranimiz, A. Moore tipi protezler
igin %34.6. Thompson tipi protez serisinde %18.8
olarak bulundu. Distale migrasyonlar A. More tipi se-
risinde, Thompson tipi protez serisine gére daha faz-
ladir. Salvatti'nin de belirttigi gibi (17), bunun nedeni
femura uygulanan sementin, protezin stabilitesini art-
tirmasidir. Sement, protez ile femur arasinda blyik
bir ylizey sahasi saglar ve proteze gelen yiki oldu-
gunca bu genis sahaya indirger.

Mumecu'un serisinde (11) asetabular migrasyon
orani %2.5 olarak bildirilmistir. Bizim hastalarimizda
A.Moore tipi protezler icin proksimale migrasyon ora-
ni %7.7 iken Thompson tipi protezlerde %31.2 olarak
tespit edilmistir. Ortalama oranimiz ise %16.6'dir. Se-
rimizde oranlarimizin yiiksek olmasinda, konvansiyo-
nel radyografilerde asetabuluma migrasyon saptan-
mayan bazi hastalarimizin sintigrafik tetkikinde ase-
tabulumda radyoaktif tutulum artisi tespit ettigimiz
hastalari da asetabuler erozyon ve proksimale mig-
rasyon olarak degerlendirmemizin rolil vardir. Salvatti
(17), femur meduller kisminda sementli protezlerde
sement nedeniyle hareket olmayacagindan, gelen
yiike bagli stres ve sokun tam olarak ortadan kaldiri-
lamayacagini ve kuvvetin bir kisminin asetabuler kar-
tilaja iletilecegini, bu durumda protezin asetabuluma
migrasyonunun Thompson tipi protezlerde artacagin
belirtmistir.

Endoprotezlerde gevsemenin degerlendiriimesin-
de, Gingras'in (6) radyolojik olarak tespit ettigi gevse-
me oranlari, Thompson tipi protezlerde %18, A.Moo-
re tipi protezlerde ise %22'dir. Nisan (12), A.Moore ti-
pi protezlerde radyolojik olarak %26.4 oraninda pro-
tez sapinda gevseme tespit etmis, Thompson tipi
protezlerde gevseme bulgusuna rastlanmamistir.
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D'arcy (5), Thompson tipi protezlerde gevseme orani-
ni %6.1 olarak tespit etmistir.

Paterson ve Carllson (2, 14), radyolojik tetkikte
gevseme bulgusu olarak tespit edilen radyolusent
hattin siklikla protezin superolateralinde oldugunu
(zon 1) belirtmektedirler. Ozellikle 4 mm'nin tizerinde-
ki radyolusent hatlarda agr sikayetinin arttiginin géz-
lendigini belirtmektedirler.

Klinigimizde protez gevsemelerini klinik ve radyo-
lojik tetkik disinda sintigrafik tetkik ile de tespit ettik.
Hackel ve ark. (1978), Well ve ark. (1979), Tc 99-m
MDP ile yaptiklar aragtirmada asetabuler komponen-
tin gevresinde, femoral komponentin tepesindeki art-
mis aktiviteleri gevseme belirtisi olarak degerlendir-
mislerdir (10). Kemik sintigrafisi tamamen normal ise
gevseme ekarte edilebilir. Bazi otérler 6zellikle prote-
zin distal ucunda fokal tutulum artisinin varligini pro-
tezin gevsemesine baglarken, protezin tim kenari
boyunca radyofarmositik maddenin birikmesini enfek-
siyon belirtisi ve buna bagl gevseme olarak deger-
lendirir. Septik gevsemeyi daha spesifik olarak gos-
termesi igin ayrica Ga-67 ile sintigrafik tetkik yapilabi-
lir. Ayrica 3 fazli kemik sintigrafisinde de tespit edili-
yorsa enfeksiyon tanisi konulabilir (7).

Rushton (15), Thompson tipi protez uygulanmis
14 hastanin postoperatif 10 ay sonra Tc-99m MDP ile
sintigrafik incelemesini yapmig, 15 m Ci radyoaktif
maddeyi i.v. uyguladiktan 3 saat sonra kemik sintig-
rafisini degerlendirmis. Bu hastalardan higbirisinde
enfeksiyon bulunmadigini ve 8 hastada protez gevre-
sinde diffuz tutulum artislari, kalan 6 hastanin 5'inde
de fokal radyoaktif tutulum artigi oldugunu gézlemis
ve bunlar gevseme olarak degerlendirmistir. Serimiz-
deki hastalarin radyolojik incelemesinde A.Moore tipi
protezli hastalarin %23'linde, Thompson tipi protezli
hastalarin %6.2'sinde 2 mm ve Ulzerinde radyolusent
hat tespit edilmistir. Bu hastalardan sintigrafi yaptira-
bildiklerimizin tamaminda en az 2. derecede yaygin
veya fokal tutulum artislar gézlendi. Bu hastalarin kli-
nik sonuglarida kétii ve orta idi ve bu durum gevseme
olarak kabul edildi. A.Moore tipi protez uygulanan
hastalarimizin sintigrafik tetkik yapilanlarin tamamin-
da en az 1. derecede fokal tutulum artig| saptanmis-
tir. Ayrica radyolojik olarak radyolusent hat gézlen-
meyen 7 A.Moore tipi protezli ve 3 Thompson tipi
protezli hastalarimizin sintigrafik incelemesinde de
6zellikle distalinde 1. derece fokal tutulum artiglar-
gbzlenmigtir. Bu hastalarimizi gogunlugunun klinik
bulgular gok iyi ve iyi olmasina kargin yakin gelecek-
te gevseme bulgularinin baglayacagl kanaatindeyiz.
A.Moaore tipi protezli 1 hastamizin ve Thompson pro-
tezli 3 hastamizin sintigrafik tetkiklerinde normal akti-
vite tespit edilmistir. Bu hastalarimizin radyolojik in-
celemesi normal ve klinik sonuglar da ¢ok iyi ve iyi
grubunda idi.

Sonug olarak sintigrafik tetkiklerde, radyolojik tet-
kike gére ¢ok daha biiylk oranda gevseme bulgulari
tespit edilmistir. A.Moore tipi protezlerde protez gev-
semesi, Thompson tipi protezlere gére daha yiksek
orandadir, Thompson tipi protezlerin klinik, radyolojik
ve sintigrafik sonuglarinin A. Moore tipi protezlere gé-
re daha iyi gikmasina ragmen geg¢ dénem sonuglarini
zaman gosterecektir.
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