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Femur boynu kırıklarında kayıcı kalça vida-plak 
uygu lamalarımız* 

Mehmet Tuncel(l), Eyüp S. Karakaş(2), Mahmut Argun(l), Şevki Kabak(3) 

Ocak 1985-Aralık 1992 tarihleri arasında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji klini
ğinde yaş ortalaması 46.1 (min. 20, mak. 72) olan 21 (17 erkek, 4 bayan) femur boyun kır/kıı olguya dinamik 
kalça vida-plağı (Richards) uygulandı. Ortalama 49.4 (min 17, mak. 84) ay izlenen olgulann 5 (%23.8)'inde 
psödoartroz, 7 (%33.3)'sinde avasküler nekroz görüldü. Yirmibir olgunun 12 (%57. 1 )'si iyi olarak değerlendiril
di. 

Anahtar kelimeler: Femur boynu kır/ğı, internal fiksasyon 

The results of femoral neck fractures treated with the Richards Sliding hip screw-plate 

The patients recruited were those with femoral neck fractures who applied to the Department of Orthopa
edic and Traumatology Clinic of Medical Faculty of University of Erciyes, in a period of between January 1985 
and December 1992. Twenty-one patients treated by Richards hip screw-plate were followed up by an avera
ge of 49.4 months. Pseudoarthrosis occured in 5 of 21 patients (23.8%) whereas avascular necrosis was ob
served in 7 of 21 patients (33.3%). Twelve patients (57.1%) were assessed as good. 

Keywords: Femoral neck fractures, internal fixation 

Femur boynu kırığı ilk defaXVI. yüzyılda Pare ta
rafından tanımlanmıştır ve tedavisi uzun zamandır or
topedistleri uğraştıran tartışmalı sorunlardan biridir. 
Önceleri basit sarma, pel vi pedal alçı, kalçanın traksi
yonu gibi konservatif yöntemlerle tedavi edilen bu kı
rıklarda, cerrahi tedavi ilk defa 1850'de Von Langen
beck tarafından uygulanmış , 1931 'de Smith Peter
sen'in üç kanatlı çiviyle başarılı internal fiksasyon uy
gulanm.asından sonra önem kazanmıştır. Kayıcı tip 
kalça çivi-plak sisteminin ilk dizaynını 1953'de Pugh , 
Kayıcı Kalça vida-plak implantının ilk dizaynını 
1955'de Schumpelick ve Jantzen geliştirmiş, değişik 
modifikasyonları daha sonraları yaygın olarak kulla
nılmaya başlanmıştır (2, 11 , 13, 21). 

Femur boynu kırıkları genellikle sistemik dengele
rini zorlukla sağlayabilen yaşlı kişilerde görülmesine 
rağmen, son zamanlarda genç erişkin nüfusun artma
sı ve trafik kazalarının çoğalması sonucu gençlerde 
de giderek daha çok meydana gelmektedir. Bu kırık
ların tedavisindeki amaç; psödoartroz ve osteonekroz 
oluşumunu önleyerek, erken rehabilitasyonla olguları 
yaralanma öncesi durumuna hızla döndürmektedir (1, 
11 , 13,21). 

Bu makalede genellikle 65 yaşından küçük eriş
kinlerin femur boynu kırıklarının tedavisinde kullandı
ğımız kayıcı kalça vida-plak uygulamalarımızın so
nuçlarını değerlendireceğiz. 

Hastalar ve yöntem 

Ocak 1985-Aralık 1992 tarihleri arasında Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniğinde kayıcı kalça vida-plak (Richards) implantıy
la tedavi edilen 33 femur boyun kırıklı hastadan dos-

ya ve tetkikieri yeterli olan 21 femur boyun kırığı ça
lışma kapsamına alındı. 

Olay tarihinde en genç olgu 20, en yaşlı olgu 72 
yaşında olup ortalama yaş 46.1'di. Olgularımızın 17 
(%80.9)'si erkek, 4(% 19.1)'ü bayandır. 11 (%52.4) ol
guda sağ , 10 (%47.6) olguda sol femu r boyun kırığı 
vardı. Yaralanma nedeni 16 (%76.2) olguda trafik ka
zası, 4(%19.1) olguda yüksekten düşme, 1 (%4.7) ol
guda düşmedir. Anatomik sınıflamaya göre 21 olgu
nun 2 (%9.5)'si subkapital, 10 (%47,6)'u transservi
kal, 9 (%42.9)'u boyun bazis kırığıyken, 10 (%19. 1) 
kırık stabil, 17 (%80.9) kırık instabildi. Cerrahi girişim 
12 (%57.1) olguda olaydan sonraki ilk 24 saatte, 7 
(%33.3) olguda 1-3 günde, 2 (%9.5) olguda 4. ve 5. 
günde yapıldı. Redüksiyon kırık masasında, kapalı 
olarak sağlandı. C-koli u skopi ile ön-arka ve yan düz
lemde kontrol edildi. Redüksiyonnun değerlendirilme
sinde Garden indeksine (21). kayıcı kalça vidasının 
femur boynundaki posizyonunda Levi ve Kofoed (15) 
kriterlerine uygunluk arandı. Femur boynu kırığının 
proksimal ve distal fragmanından redükte pozisyonda 
bir Kirschner teli asetabuluma kadar geçildi. Bütün ol
gularda kayıcı kalça vidası ve 135° açılı namluya sa
hip 3 veya 4 delikli plak (Richards) kombinasyonu 
kullanıldı. Hastalara ameliyattan 1 saat önce başla
mak üzere 3 gün profilaktik sefalosprorinler (1. ku
şak) ve düşük doz veya düşük moleküler ağırlıklı he
parin verildi. Ameliyatı n ertesi günü 2 yönlü kontrol 
röntgen grafileri çekti ri idi. 

Ameliyattan sonraki 1. gün, ameliyat edilen taraf 
alt ekstremitesinin parmak ucuyla yere temasına izin 
vererek Walker veya çift koltuk değneğ i ile mobilize 
edilen olgular 12. gün sütürleri alınarak taburcu edil
di. Post operatif 1. , 2., 3., 4., 6., 12. aylarda ve 3. yıl-
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*18-20 Mart 1994 tarihinde Erciyes Turban Dağ Otelinde düzenlenen Femur Boynu Kırık/an Sempozyumu'nda serbest bildiri olarak sunuldu. 



da kontrollere çağrıldı. Kontrole geldiği 1. ayda rönt
gen grafisinde yeterli kaynama varsa kısmi yük veril
meye başlandı. 4.-6. aylarda kaynama yeterliyse kol
tuk değnekleri bıraktırıldl. 

Bulgular 

Ortalama takip süremiz 49.4 (min 17-mak 84) ay
di. Ameliyat sonrası 1. gün red!jksiyonu aşırı valgus
ta olan 1 olgu ve 12. gün redüksiyonun bozulduğu 
tespit edilen 1 olgu toplam 2 (%9.5) olgu reopere 
edildi ve redüksiyon düzeltilerek internal fiksasyon 
yenilendi. 1 (%4.7) olguda yüzeyel yara enfeksiyonu , 
2(%9.5) olguda tromboflebit meydana geldi. 

Femur boynu kırığının en önemli iki komplikasyo
nundan birisi olan psödoartroz 21 olgunun 5 
(%23.8)'inde, avasküler nekrez 7 (%33.3)'sinde tespit 
edildi. Psödoartroz meydana gelen 5 olgunun 2'si 
subkapital 5'i transservikal kırıktl. Kaynama olmayan 
5 olgunun 2'sinde teknik hata vidanın uzunluğunun 
yetersiz olduğu 1 olgu, vidanın anterior-superior po
zisyonda olduğu 1 olgu tespit edildi. 

Amerika Ortopedi Cerrahiarı Akademisinin Kalça 
işlevlerini değerlendirme kriterlerine göre (22). psödo
artroz sebebiyle çeşitli tip artroplasti uygulanan 4 ol 
gu da kötü olarak değerlendirmeye alındığında; 12 
(%57.1) olgu çok iyi ve iyi, 3 (%14.4) olgu orta, 6 
(%28.5) olgu kötü olarak değerlendirildi. Psödoartroz 
ve avasküler nekroz gelişen 1 olgu Ikinci bir ameliyatı 
kabul etmedi (Şekiıı). 

Şekil 1 

Tartışma 

Genç erişkinlerde femur boynu kırığının tedavi
sinde mümkün olduğunca erken anatomik redüksiyon 
ve stabil internal fiksasyon önerilmektedir (II, 13, 
21). Stabil internal fiksasyonu sağlamak için 100'den 
fazla implant geliştirilm i ş ve kullanılmıştır (2, 4, 17). 
ilk geliştirilen tek, yan plaksiz çiviler yetersiz kayna
ma oranları , çivinin geri kaçması gibi komplikasyonla
ra yol açtığından bugün tedavide kullanılmaktadır 
(II, 12, 16). Sabit açık çivili plaklar ise kullanım ko-
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laylıklarına rağmen proksimal fragmanın ayrışmas ı
na, başı keserek ekleme protrüze olmaları yanında 
çivinin kendisinin eğilerek varusa kaçması nedeniyle 
tercih edilmemektedir (II , 21) . Kompresyon yapılabi
len kayıcı kalça vida-plakları tespiti iyi yapmaları ya
nında kontrollü impaksiyonla redüksiyonun devamlılı 

ğını sağlayarak yüksek kaynama oranları sağlamıştır. 
Ayrıca vidanın künt ucu ekleme penetrasyon u engel
Iemektedir (6, II, 16, 19). Clark ve arkadaşları (8) fe
mur boynu kırığında kayıcı kalça vida-plak implantıy
la, 3 lag vidasını biomekanik testlerde fiksasyon açı
sından karşılaştırdığında aralarında öneml i bir fark ol
madığını belirtmiştir. Kayıcı kalça vida-plak kombi
nasyonu femur boyun kırıklarında uygulanırken , er
ken anatomik redüksiyon yan ı nda , tekn ik şartla ra ti
tizlikle uyulması gerekmektedir (11 ). 

Swiontkowski (24) ameliyat sonras ı erken dö
nemde, redüksiyon veya fiksasyonun bozulduğu du
rumlarda, reoperasyonlaimplantın ç ıkar ıl masını ve 
yeniden redüksiyon sağlanarak internal fiksasyon ya
pılmasını önermektedir. Bizim serimizde aşırı valgus
ta tespit edilen (Avasküler nekroza yol açmakta) bir 
olgu ve kötü teknik uygulama sonucu fiksasyonu lıo 
zulan bir olguda implant çıkarılarak, redüksiyon yeni
lendi ve internal tespit sağlandı. Her iki olguda komp
likasyonsuz iyileşti. Yazarların bir kısmı kırık yerinde 
iyileşme meydana gelinceye kadar yüklenmenin ge
ciktirilmesi gerektiğini söylerken, diğerleri erken yük
lenme verilmesinin kırık iy i leşmesin i hı z land ı rmas ı 
yanında; yüklenme verilmese b:le, yürürken takriben 
vücut ağırlığının yarısı kadar bir yükün k ırı k tarafa 
çapraz transfer edildiğini bildirmektedir (I , 10, 11 ). 
Biz erken dönemde kısmi yük bindirme sonucu olu
şan bir komplikasyon görmedik. 

Kayıcı kalça vida-plağıyla femur kırığının tedavi 
edilmesinden sonra kaynama oranları %67 ile %87 
arasında değişmektedir (I, 9-11) . Bizim olgularımızın 
%76.2'sinde kaynama meydana geldi . Kayıcı kalça 
vidası uygulanırken femur başının rotasyon hareket
lerini önlemenin yanında, kalçanın rotasyon hareket
lerini kontrol ve daha iyi rijit fiksasyon için Calandruc
ci (7) vidanın yukarısına iki çivi ekled i. Ort ve LaMant 
(18) bu yöntemle % 100 kaynama oranı sağladıkların ı 
bildirmektedir. Frandsen (14) femur boynu kırıkları n
da kayıcı kalça vidasının üzerinden eklenen ek vida 
veya çivinin, stabilite artması ve rotasyonun önlen
mesi etkilerine katkıda bulunmadığı görüşündedir. 
Rehnberg ve Olerug (20)'da femur boyun kırıklar ı nda 
iki kanüllü vidanın subkondral bölgeye kadar ulaşma
sını sağlayarak yaptıkları tespiti e % 100 kaynama el
de ettiklerini bildirmektedirier. 

Avasküler nekroz oranı tek çivinin uygulandığı kı
i ıklarda %41 , Knowles çivi sinde %5.9-%34.5, Smith 
Petersen çivisinde %33, Pugh çivisinde %3.8-%3 1.8, 
Deyerle Plağı ve çivisinde % 11 , Kayıcı kalça vida
plak sisteminde %25.6-%56.2 a ras ınd a b ild i ri l m işt ir 
(I , 3, 5, 10, 17, 23, 25). Biz im serimizde avasküler 
nekroz oranı %33.3 olarak meydana geldi. 

Femur boyun kırık l arının tedavisinde büyük ilerle
meler sağlanmasına rağmen , bu kırı k l ar hala sorun 
olmaya devam etmektedir (11 ). 
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