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Fernur boynu kiriklarinda kayici kalca vida-plak
uygulamalarimiz*

Mehmet Tuncel("), Eyiip S. Karakas(?), Mahmut Argun(?), Sevki Kabak(®

Ocak 1985-Aralik 1992 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klini-
ginde yas ortalamasi 46.1 (min. 20, mak. 72) olan 21 (17 erkek, 4 bayan) femur boyun kirikli olguya dinamik
kalga vida-plagi (Richards) uygulandi. Ortalama 49.4 (min 17, mak. 84) ay izlenen olgularin 5 (%23.8)'inde
psddoartroz, 7 (%33.3)'sinde avaskiiler nekroz gérildid. Yirmibir olgunun 12 (%57.1)'si iyi olarak degerlendiril-
di.

Anahtar kelimeler: Femur boynu kirigi, 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 kingi ilk defa XVI. yiizyilda Pare ta-
rafindan tanimlanmistir ve tedavisi uzun zamandir or-
topedistleri ugragtiran tartigmali sorunlardan biridir.
Onceleri basit sarma, pelvi pedal algi, kalganin traksi-
yonu gibi konservatif yéntemlerle tedavi edilen bu ki-
riklarda, cerrahi tedavi ilk defa 1850'de Von Langen-
beck tarafindan uygulanmis, 1931'de Smith Peter-
sen'in Ug kanatli giviyle basarili internal fiksasyon uy-
gulanmasindan sonra énem kazanmigtir. Kayici tip
kalga givi-plak sisteminin ilk dizaynini 1953'de Pugh,
Kayici Kalga vida-plak implantinin ilk dizaynini
1955'de Schumpelick ve Jantzen gelistirmis, degisik
modifikasyonlari daha sonralari yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmigtir (2, 11, 13, 21).

Femur boynu kiriklari genellikle sistemik dengele-
rini zorlukla saglayabilen yagl kisilerde gérilmesine
ragmen, son zamanlarda geng erigkin nifusun artma-
si ve trafik kazalarinin gogalmas! sonucu genglerde
de giderek daha gok meydana gelmektedir. Bu kirik-
larin tedavisindeki amag; pstdoartroz ve osteonekroz
olusumunu &nleyerek, erken rehabilitasyonla olgulari
yaralanma oncesi durumuna hizla dondirmektedir (1,
11,13, 21).

Bu makalede genellikle 65 yasindan kigiik erig-
kinlerin femur boynu kiriklarinin tedavisinde kullandi-
gimiz kayici kalga vida-plak uygulamalarimizin so-
nuglarini degerlendirecegiz.

Hastalar ve yéntem

_ Ocak 1985-Aralik 1992 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde kayici kalga vida-plak (Richards) implantiy-
la tedavi edilen 33 femur boyun kirikli hastadan dos-

ya ve tetkikleri yeterli olan 21 femur boyun kingi ga-
lisma kapsamina alind.

Olay tarihinde en geng olgu 20, en yagl olgu 72
yasinda olup ortalama yas 46.1'di. Olgularimizin 17
(%80.9)'si erkek, 4(%19.1)'0 bayandir. 11 (%52.4) ol-
guda sag, 10 (%47.6) olguda sol femur boyun kirig
vardi. Yaralanma nedeni 16 (%76.2) olguda trafik ka-
zasl, 4(%19.1) olguda yiiksekten diisme, 1(%4.7) ol-
guda diigsmedir. Anatomik siniflamaya gére 21 olgu-
nun 2 (%9.5)'si subkapital, 10 (%47,6)'u transservi-
kal, 9 (%42.9)'u boyun bazis kingiyken, 10 (%19.1)
kirik stabil, 17 (%80.9) kirik instabildi. Cerrahi girisim
12 (%57.1) olguda olaydan sonraki ilk 24 saatte, 7
(%33.3) olguda 1-3 giinde, 2 (%8.5) olguda 4. ve 5.
glnde yapildi. Rediksiyon kirik masasinda, kapall
olarak saglandi. C-kollu skopi ile 6n-arka ve yan diz-
lemde kontrol edildi. Rediiksiyonnun degerlendiriime-
sinde Garden Indeksine (21), kayici kalga vidasinin
femur boynundaki posizyonunda Levi ve Kofoed (15)
kriterlerine uygunluk arandi. Femur boynu Kiriginin
proksimal ve distal fragmanindan redikte pozisyonda
bir Kirschner teli asetabuluma kadar gegildi. Bitin ol-
gularda kayici kalga vidasi ve 135° agili namluya sa-
hip 3 veya 4 delikli plak (Richards) kombinasyonu
kullanildi. Hastalara ameliyattan 1 saat dnce basla-
mak Uzere 3 gun profilaktik sefalosprorinler (1. ku-
sak) ve duslik doz veya disiuk molekiler agirlikli he-
parin verildi. Ameliyatin ertesi glini 2 yonli kontrol
rontgen grafileri gektirildi.

Ameliyattan sonraki 1. glin, ameliyat edilen taraf
alt ekstremitesinin parmak ucuyla yere temasina izin
vererek Walker veya cift koltuk degnegi ile mobilize
edilen olgular 12. gin sttdrleri alinarak taburcu edil-
di. Post operatif 1., 2., 3., 4., 6., 12. aylarda ve 3. yil-
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da kontrollere g¢agrildi. Kontrole geldigi 1. ayda rént-
gen grafisinde yeterli kaynama varsa kismi yik veril-
meye baslandi. 4.-6. aylarda kaynama yeterliyse kol-
tuk degnekleri biraktirildi.

Bulgular

Ortalama takip stiremiz 49.4 (min 17-mak 84) ay-
di. Ameliyat sonras! 1. giin recilksiyonu agir valgus-
ta olan 1 olgu ve 12. giin rediksiyonun bozuldugu
tespit edilen 1 olgu toplam 2 (%9.5) olgu reopere
edildi ve rediiksiyon dizeltilerek internal fiksasyon
yenilendi. 1 (%4.7) olguda ylzeyel yara enfeksiyonu,
2(%9.5) olguda tromboflebit meydana geldi.

Femur boynu kirnginin en énemli iki komplikasyo-
nundan birisi olan psoddoartroz 21 olgunun 5
(%23.8)'inde, avaskiler nekroz 7 (%33.3)'sinde tespit
edildi. Psddoartroz meydana gelen 5 olgunun 2'si
subkapital 5' transservikal kirikti. Kaynama olmayan
5 olgunun 2'sinde teknik hata vidanin uzunlugunun
yetersiz oldugu 1 olgu, vidanin anterior-superior po-
zisyonda oldugu 1 olgu tespit edildi.

Amerika Ortopedi Cerrahlari Akademisinin Kalga
islevlerini degerlendirme kriterlerine gére (22), psédo-
artroz sebebiyle gesitli tip artroplasti uygulanan 4 ol-
gu da kétu olarak degerlendirmeye alindiginda; 12
(%57.1) olgu c¢ok iyi ve iyi, 3 (%14.4) olgu orta, 6
(%28.5) olgu kétl olarak degerlendirildi. Psédoartroz
ve avaskiler nekroz gelisen 1 olgu Ikinci bir ameliyati
kabul etmedi (Sekil 1).

Sekil 1

Tartigsma

Geng erigkinlerde femur boynu kirnginin tedavi-
sinde mimkiin oldugunca erken anatomik rediksiyon
ve stabil internal fiksasyon onerilmektedir (11, 13,
21). Stabil internal fiksasyonu saglamak igin 100'den
fazla implant gelistirilmis ve kullanilmistir (2, 4, 17).
llk gelistirilen tek, yan plaksiz giviler yetersiz kayna-
ma oranlari, givinin geri kagmasi gibi komplikasyonla-
ra yol agtigindan bugiin tedavide kullaniimaktadir
(11, 12, 16). Sabit agik givili plaklar ise kullanim ko-

layliklarina ragmen proksimal fragmanin ayrigsmasi-
na, basi keserek ekleme protriize olmalari yaninda
¢ivinin kendisinin egilerek varusa kagmasi nedeniyle
tercih edilmemektedir (11, 21). Kompresyon yapilabi-
len kayici kalga vida-plaklari tespiti iyi yapmalari ya-
ninda kontrolli impaksiyonla rediksiyonun devamlili-
gini saglayarak yiiksek kaynama oranlar saglamistir.
Ayrica vidanin kiint ucu ekleme penetrasyonu engel-
lemektedir (6, 11, 16, 19). Clark ve arkadaslari (8) fe-
mur boynu kiriginda kayici kalga vida-plak implantiy-
la, 3 lag vidasini biomekanik testlerde fiksasyon aci-
sindan kargilagtirdiginda aralarinda 6nemli bir fark ol-
madigini belirtmistir. Kayici kalga vida-plak kombi-
nasyonu femur boyun kiriklarinda uygulanirken, er-
ken anatomik rediiksiyon yaninda, teknik sartlara ti-
tizlikle uyulmasi gerekmektedir (11).

Swiontkowski (24) ameliyat sonrasi erken do-
nemde, rediksiyon veya fiksasyonun bozuldugu du-
rumlarda, reoperasyonla implantin ¢ikarilmasini ve
yeniden rediksiyon saglanarak internal fiksasyon ya-
piimasini énermektedir. Bizim serimizde asin valgus-
ta tespit edilen (Avaskiiler nekroza yol agmakta) bir
olgu ve kétii teknik uygulama sonucu fiksasyonu Lo-
zulan bir olguda implant ¢ikarilarak, rediksiyon yeni-
lendi ve internal tespit saglandi. Her iki olguda komp-
likasyonsuz iyilesti. Yazarlarin bir kismi kirik yerinde
iyilesme meydana gelinceye kadar yiklenmenin ge-
ciktirilmesi gerektigini sdylerken, digerleri erken yuk-
lenme verilmesinin kirik iyilesmesini hizlandirmasi
yaninda; yilklenme verilmese bile, yirirken takriben
vicut agirhi@inin yansi kadar bir yikin kirik tarafa
gapraz transfer edildigini bildirmektedir (1, 10, 11).
Biz erken dénemde kismi yik bindirme sonucu olu-
san bir komplikasyon gérmedik.

Kayici kalga vida-plagiyla femur Kiriginin tedavi
edilmesinden sonra kaynama oranlari %67 ile %87
arasinda degismektedir (1, 9-11). Bizim olgulanimizin
%76.2'sinde kaynama meydana geldi. Kayic! kalca
vidasi uygulanirken femur basinin rotasyon hareket-
lerini 6nlemenin yaninda, kalganin rotasyon hareket-
lerini kontrol ve daha iyi rijit fiksasyon igin Calandruc-
ci (7) vidanin yukarisina iki givi ekledi. Ort ve LaMant
(18) bu yontemle %100 kaynama orani sagladiklarin
bildirmektedir. Frandsen (14) femur boynu kiriklarin-
da kayici kalga vidasinin (zerinden eklenen ek vida
veya givinin, stabilite artmasi ve rotasyonun onlen-
mesi etkilerine katkida bulunmadigi gérusundedir.
Rehnberg ve Olerug (20)'da femur boyun kiriklarinda
iki kandlld vidanin subkondral bélgeye kadar ulasma-
sinl saglayarak yaptiklari tespitle %100 kaynama el-
de ettiklerini bildirmektedirler.

Avaskdiler nekroz orani tek givinin uygulandigi ki-
riklarda %41, Knowles civisinde %5.9-%34.5, Smith
Petersen givisinde %33, Pugh givisinde %3.8-%31.8,
Deyerle Plag! ve givisinde %11, Kayici kalga vida-
plak sisteminde %25.6-%56.2 arasinda bildirilmistir
(1, 3, 5, 10, 17, 23, 25). Bizim serimizde avaskiiler
nekroz orani %233.3 olarak meydana geldi.

Femur boyun kiriklarinin tedavisinde biyik ilerle-
meler saglanmasina ragmen, bu kiriklar hala sorun
olmaya devam etmektedir (11).
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